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RESUMEN 

La tesis. “Estrés y parto prolongado en mujeres atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia De Huancavelica, 2016” tuvo como propósito 

recabar información sobre la asociación que existe entre el estrés y el parto 

prolongado en mujeres atendidas en el hospital Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica, para tal fin se planteó el objetivo: Determinar la asociación que 

existe entre el estrés y el parto prolongado, asimismo la hipótesis planteada 

fue el estrés se asocia significativamente a parto prolongado en mujeres 

atendidas en el hospital Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica. 

La investigación fue de tipo sustantivo, nivel correlacional   y diseño 

transversal descriptivo correlacional; se empleó la técnica de encuesta y 

como instrumentos el cuestionario para recolectar datos sobre las variables 

de estudio. Los resultados fueron analizados en el programa estadístico 

SPSS - 24. Se encontró que un 45% (20), presentan estrés severo y 33% 

(15), presentan estrés moderado, Se encontró también que un 56% (25), no 

presentaron parto prolongado, seguidos de un 44% (20), que, si presentaron 

parto prolongado y al relacionarlo se encontró que un 45% (20), presentan un 

parto prolongado, con estrés severo, de las mujeres atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia. Se determinó un chi- cuadrado 45.00 aceptando la 

hipótesis de investigación, puesto que Vc>Vt (45.00>5.99), lo cual indica que 

existe asociación entre el estrés y parto prolongado en mujeres atendidas en 

el hospital Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica. 

 

Palabras claves: Parto, Estrés, Hospital, Mujeres.  
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ABSTRACT 

The thesis "Stress and prolonged labor in women attended at Zachary Correa 

Valdivia Hospital of Huancavelica, 2016" had the objective to gather 

information on the relation between stress and prolonged labor in women 

attended at Zachary Correa Valdivia Hospital of Huancavelica; to do so, the 

objective was to determine the relation between the stress and the prolonged 

labor. Besides, the hypothesis was: the stress is significantly associated with 

prolonged labor in women attended at Zachary Correa Valdivia Hospital of 

Huancavelica. 

The investigation was of substantive type correlation level, and correlational 

descriptive cross-sectional design; the survey and the questionnaire were 

used to collect data on the variables of study. The results were analyzed by 

means of the statistical program SPSS - 24.It was found that 45% (20) 

presented severe stress, and 33% (15) presented moderate stress. It was 

also found that 56% (25) had no prolonged labor, followed by 44% (20) who 

indeed showed prolonged labor, and when related it was found that 45% (20) 

had a prolonged labor with severe stress, in women attended at Zachary 

Correa Valdivia Hospital. 

A Chi-square - 45.00 was determined, accepting the research hypothesis, 

since Vc > Vt (45.00>5.99), which indicates that there is relation between 

stress and prolonged labor in women attended at Zachary Correa Valdivia 

Hospital of Huancavelica. 

Words key: labor, stress, Hospital, women. 
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INTRODUCIÓN 
 

El trabajo de parto y el parto son procesos naturales para el nacimiento de un 

bebe, sin embargo, aunque se trate de un acto fisiológico a menudo 

aparecen problemas obstétricos o distocias que incrementa la 

morbimortalidad materna y perinatal, la organización mundial de la salud ha 

estimado que hay 500,000 muertes maternas al año en todo el mundo de las 

cuales el mayor porcentaje ocurre en los países en desarrollo por ende el 8% 

de las defunciones representa al trabajo de parto prolongado. Esta distocia 

es una de las complicaciones maternofetales que comprometen la vida de la 

madre, feto y al recién nacido, tanto en los países en desarrollado como en 

los desarrollados. 

 

Distocia significa literalmente parto difícil que pueden ser por causas 

maternas, fetales y de los anexos fetales. En general el trabajo de parto 

anormal es frecuente siempre que haya desproporción entre la presentación 

y el conducto del parto, se clasifican según la fase que se producen, en 

1954, Friedman represento gráficamente el parto al comparar la dilatación 

cervical y el descenso de la presentación en una unidad de tiempo en la 

curva de dilatación definió dos periodos el de fase latente y la fase activa con 

sus respectivas desviaciones. Pues resulta vital el conocimiento de este 

instrumento para el diagnóstico oportuno. 

 

El estrés durante el trabajo de parto es un factor poco estudiado, pero la 

afirmación de que el curso del parto puede alterarse por factores psíquicos y 

por el miedo de la gestante, se debe inicialmente al estudio de Dick Read 

(1993), quien expuso convincentemente el mecanismo de actuación, donde 

el miedo produce tensión muscular y esta dificulta la dilatación con aumento  

XI 
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de dolor en las contracciones, estableciendo un círculo vicioso miedo- 

tensión-dolor. Actualmente el “miedo” de Dick Read se puede traducir como 

estrés y ansiedad (1981) dando una fundamentación psicobiológica más 

amplia a los psíquicos, uno de los cuales es el miedo al dolor. 

 

El estrés es un proceso complejo, en el que intervienen factores psicológicos 

y fisiológicos tanto internos como externos, emocionales, cognitivos, 

adaptativos, así como patológicos que se producen ante situaciones de 

desequilibrio entre demandas y recursos. 

 

Por estos motivos no solo se debe tener en cuenta los aspectos físicos como 

la alimentación y vida de la madre sino también aspectos psicológicos; es 

decir un bienestar general del organismo y la posibilidad de afrontar las 

distintas etapas del embarazo y sobre todo la etapa del trabajo de parto con 

la mayor normalidad y tranquila posible. 

 

El objetivo principal de la presente investigación es determinar la asociación 

que existe entre el estrés y el parto prolongado en mujeres atendidas en el 

hospital Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica, para ello se identificó, a 

todas las mujeres en trabajo de parto, se utilizó un diseño, transversal 

descriptivo correlacional, las técnicas para la recolección de datos fueron: el 

cuestionario para recolectar datos sobre las variables y la guía de 

recopilación de datos de historia clínica.  

Los resultados de la investigación contribuyen a plantear medidas de 

detección y tratamiento de estrés en mujeres durante el trabajo de parto. 

 

XII 
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Es así que la presente tesis consta de cuatro capítulos. el primer capítulo se 

trata el 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, hipótesis, identificación de variables y la definición de 

términos básicos, el tercer capítulo, hace referencia a las metodologías de la 

investigación. 

Y por último el cuarto capítulo contiene los resultados de la investigación 

mostrados en cuadros, además de la discusión, conclusiones y 

recomendaciones. 

Se deja a consideración del jurado calificador la presente investigación, 

esperando que sea un aporte al campo del conocimiento de obstetricia. 

 

Las Tesistas. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA. 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El embarazo es un proceso fisiológico que culmina con el parto. El parto 

en primíparas dura doce horas y en multíparas dura ocho horas, si 

sobrepasa este tiempo se denomina parto prolongado (1). 

 

La mortalidad materna e infantil refleja el grado de desarrollo social y 

económico de un país. La primera se considera un problema de salud 

mundial ya que la organización mundial de la salud ha estimado que 

hay 500,000 muertes maternas al año en todo el mundo de las cuales el 

mayor porcentaje ocurre en los países en desarrollo por ende el 8% de 

las defunciones representa al trabajo de parto prolongado. (2)Asimismo 

la pobreza, exclusión social, nivel bajo de educación y la violencia 

contra la mujer son causas importantes de muerte y discapacidad 

materna; Ferrer et al (2005), concluyeron en su investigación que las 

principales muertes se deben a causas obstétricas con porcentajes que 

van del 53.3 al 86.9% por año.  
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Los factores intraparto relacionados con la mortalidad neonatal son 

presentación pélvica, parto obstruido-distócico, segundo periodo de 

trabajo de parto prolongado entre otros (2). 

 

Un análisis sobre la cesárea en estados unidos de Norteamérica revelo 

que la elevada frecuencia de esta operación se debe en un 29% a las 

distocias de partos y 5% a la presentación pelviana, entre las distocias 

se incluyeron todas las categorías correspondientes al denominado 

parto disfuncional el cual incluye muchas veces todas las indicaciones 

imprecisas para respaldar con vicios injustificados, la práctica de la 

cesárea, desechando la posibilidad de utilización de una segunda 

opinión, (2) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (3) A nivel mundial el parto 

prolongado se presenta un 8% de ellos  alrededor de 40 000 mujeres 

mueren  por obstrucción del parto (6.9%). 

 

Según Organización Panamericana De La Salud, el parto prolongado 

representa 10 % de las distocias del parto y un problema de salud que 

puede ser diagnosticado precozmente y tratado de forma adecuada. (4) 

 

En América Latina entre el 15 y 32% de todos los partos por cesárea se 

atribuye a la distocia del trabajo de parto prolongado (5) y según 

Revista Médica de Santiago de Cuba, 2010 el parto obstruido presenta 

14.8 % de las defunciones  y un problema de salud que puede ser 

diagnosticado precozmente y tratado de forma adecuada. 
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A nivel del Perú la muerte materna por parto obstruido se da en un 

0.6% (6) 

 

En un estudio realizado  en Callao, la frecuencia es de 0.33% a 1.5%  

de la Alteración del trabajo de parto caracterizado por la falta de 

progresión del feto por causas mecánicas o dinámicas, prolongándose 

por encima de las 12 horas (7) 

 

En la región Ancash la incidencia de parto prolongado afecta a un 8%, 

realizado en un estudio del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz, (2). 

 

En la región Huancavelica la incidencia de parto prolongado afecta a un 

38.3% de los partos atendidos en los diferentes establecimientos de 

salud. (8) 

 

La provincia de Huancavelica no es ajena a esta situación el parto 

prolongado se presenta en un 15% de mujeres en edad fértil (Dirección 

Regional de Salud de Huancavelica [DIRESA HVCA], 2013). 

 

Tras una revisión de 20 historias clínicas, en el (HRH) se encontró que 

el parto prolongado se presenta en un 60% de primíparas y tiene una 

duración entre 16-20 horas, en multíparas se presenta en un 40% y 

dura aproximadamente 12-14 horas (Revisión de Historias clínicas, 

HRH, 2014). 

 

El trabajo de parto prolongado se asocia a factores causales como la 

disdinamia en un 30% siendo estas contracciones irregulares o 

descoordinadas de los marcapasos de la contracción y una inversión 

del triple gradiente descendente prolongando el parto. También está la 
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hipodinamia en un 20%, donde disminuye la dinámica uterina, la 

diabetes mellitus es otro factor que afecta a un 10% de gestantes, esto 

ocasiona aumento de glucosa que conlleva a una macrosomìa fetal y 

disminución de receptores oxitócicos, (Revisión de Historias clínicas, 

HDH, 2014). 

 

Un factor poco estudiado es el estrés, que viene a ser una reacción 

fisiológica del organismo en el que entran en juego diversos 

mecanismos de defensa para afrontar una situación que se percibe 

como amenazante o de demanda incrementada, generando 

mecanismos que prolonguen el trabajo de parto (Moscoso, 2011). (9) 

 

Tras una encuesta de sondeo a 20 puérperas con parto prolongado, al 

10% refiere haber padecido durante la gestación dolores de cabeza al 

igual que sudoración, malhumor, náuseas o vómitos, nerviosismo; el 

15% refiere ansiedad, miedo y alteraciones del estado de ánimo que 

son síntomas del estrés, que conlleva a la demora de trabajo de parto. 

(Comunicación personal, abril 2014). 

 

Para evitar complicaciones por el parto prolongado, en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica, se realiza la conducción del 

trabajo de parto con oxitócina o misoprostol en un 75% y si falla la 

conducción se opta por la cesárea en un 25%; pero, no se aborda el 

aspecto psicológico de la parturienta para descartar el estrés. Esto se 

debe a que aún no se ha demostrado si el estrés está asociado a la 

prolongación del trabajo de parto lo que requiere de investigación. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

Ante la situación descrita el problema a investigar será. 

¿Existe asociación entre el estrés y el parto prolongado en mujeres 

atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica, 

2016? 

 

1.3 FORMULACIÓN DE OBJETIVOS. 

1.3.1 Objetivo general. 

Determinar la asociación que existe entre el estrés y el parto 

prolongado en mujeres atendidas en el hospital Zacarías Correa 

Valdivia de Huancavelica. 

 

1.3.2 Objetivos específicos. 

 Caracterizar a todas las mujeres en trabajo de parto 

atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica, 2016. 

 Evaluar el estrés en parturientas atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica, 2016. 

 Identificar la ocurrencia de parto prolongado en mujeres 

atendidas en el hospital Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica, 2016. 

 Analizar la asociación entre el estrés y parto prolongado en 

mujeres atendidas en el hospital Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN. 

Esta investigación se realiza porque, de 20 historias clínicas revisadas 

de mujeres que tuvieron parto prolongado el 10% presentan estrés 

durante el trabajo de parto, esta observación indica una posible 

asociación entre estas variables. 

 

De encontrar asociación entre las variables esto implica que se 

comprobará la teoría antes detallada, tras la difusión de los resultados y 

según los criterios de las autoridades pertinentes se podrá capacitar al 

personal de salud, para poder brindar el apoyo psicológico. 

La investigación adquiere importancia ya que genera nuevos 

conocimientos que va poder confrontar con la realidad. Permitiendo 

realizar un análisis basado en la asociación finalmente sea considerado 

en los procesos de enseñanza y aprendizaje para la formación 

académica. 

 

Los resultados permitieran que el personal de salud adopte nuevas 

estrategias para descartar el estrés y trabajar oportunamente con la 

gestante, ya que es necesario que haya más educación para la salud 

pública sobre este tema y alertar a las mujeres embarazadas a cuidar 

de sí mismas emocionalmente y buscar ayuda porque en la actualidad 

el estrés no es detectada ni se trata. 

 

De no encontrar asociación entre las variables se refutara la teoría 

existentes y a partir de ello se podrá investigar otros factores causales 

que conllevan al parto prolongado y serviría a futuras investigaciones. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO: 

 

Esta investigación se realizó en Guatemala, cuyo objetivo, fue 

Identificar el nivel de estrés posparto, de las mujeres atendidas en el 

servicio de maternidad (10). Se utilizó como instrumento la Escala de 

apreciación del estrés EAE, diseñada para conocer el paso de los 

distintos acontecimientos en la vida de los individuos. Los resultados 

más relevantes fueron: El nivel bajo de estrés en las mujeres en estado 

posparto se manifiesta en un 29% de la muestra, mientras que el 37% 

se encuentra dentro del nivel normal y un 34% está dentro del nivel alto. 

Se concluye que existen deficiencias en las atenciones a las madres, 

especialmente en el aspecto psicológico durante el parto y posterior al 

mismo; así como instalaciones inadecuadas para ellas posterior al 

parto. 
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García. (11) “El miedo al dolor en el parto y como afecta a su 

desarrollo” Este estudio es la recopilación y análisis de investigaciones 

anteriores; tuvo como objetivo, Identificar como influye el miedo y estrés 

en el proceso del trabajo de parto. El miedo al parto puede provocar 

problemas significativos durante el parto y el postparto, durante el parto 

está asociado con un mayor dolor durante el proceso, una prolongación 

del primer y segundo período del parto y un mayor sentimiento de 

insatisfacción. Además, el miedo tiene una relación más fuerte que 

el estrés, con el dolor y la duración del parto. 

  

Se concluye que una atención más íntima y menos intervencionista que 

respete los ritmos y la fisiología de la mujer en el parto, es una opción 

más segura en términos de morbilidad y mortalidad. 

 

Marín (12). “Influencias de los factores psicológicos en el 

embarazo, parto y puerperio” Madrid. Este estudio se realizó con el 

propósito de analizar el efecto de diferentes factores psicológicos sobre 

la percepción y desarrollo del embarazo, parto, puerperio, vínculo y 

cuidado del nuevo hijo.  

 

En este estudio manifiesta la relación existente entre variables 

psicológicas (estrés, depresión, baja autoestima, ansiedad), con partos 

más prolongados para las mujeres y una mayor cantidad de resultados 

negativos para el bebé (12), el estudio fue de tipo caso-control, y tuvo 

una muestra de 200 mujeres gestantes seleccionadas de forma 

aleatoria. 
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Los resultados más relevantes fueron: Los factores psicológicos (estrés) 

influyen en la fisiología del individuo y por ende en el desarrollo del 

embarazo y parto; que cada vez cobran una mayor importancia en el 

estudio de las patologías y distocias obstétricas. 

 

Esta investigación realizada en La Habana-Cuba revela (13) que el 

apoyo emocional, mejora la fisiología del trabajo de parto y la sensación 

de control y competencia de la madre, lo que reduce el factor de 

dependencia de las intervenciones médicas. Este estudio se realizó con 

el propósito de valorar la influencia del apoyo familiar o de otro tipo 

durante el trabajo de parto y parto. 

 

El estudio fue de tipo caso-control, y tuvo una muestra de 524 gestantes 

seleccionadas de forma aleatoria y Los resultados más relevantes 

fueron: En las gestantes que recibieron apoyo familiar, el tiempo del 

trabajo de parto se redujo a 12 horas en 98,5 %; pero esa disminución 

solo se produjo en 94,7 % de las que no contaron con esa ventaja. 

Se concluye que el apoyo continuo y personalizado permite limitar el 

número de intervenciones y ampliar los efectos beneficiosos para la 

madre, así como para los recién nacidos en comparación con la 

atención habitual y sin apoyo emocional. 

 

Esta investigación permite conocer la importancia del apoyo familiar 

durante el trabajo de parto para poder disminuir complicaciones y 

obtener mayores beneficios tanto de la madre, así como del producto. 
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En el Perú se realizó un trabajo de investigación por la Universidad 

Nacional Mayor De San Marcos, titulado “Apoyo del acompañante en 

el trabajo de parto asociado a beneficios maternos-perinatales en 

primigestas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal”. (14) 

El estudio fue de tipo estudio transversal, retrospectivo, analítico de 

casos y controles con una muestra compuesta por 120 primigestas 

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero y 

agosto del 2010, de las cuales 60 fueron acompañadas durante su 

trabajo de parto (grupo casos) y 60 primigestas sin acompañante (grupo 

control). 

 

Los resultados más relevantes fueron: beneficios maternos 45% en 

primigestas con acompañante y un 25% a las primigestas que no 

tuvieron dicho apoyo. Asimismo con respecto al inicio espontáneo del 

trabajo de parto, se encontró que fue marcadamente mayor (80%) en 

primigestas con acompañante que en las no acompañadas (53.3%). Se 

encontró además que la duración del período de dilatación menor e 

igual a 10 horas, representa el 86.2% en las primigestas con 

acompañante y el 78.4% en las primigestas sin acompañante. 

Asimismo el grupo control presentó un tiempo de dilatación mayor a 10 

horas en un 21.6%, mientras el grupo casos obtuvo un 13.8%. Estas 

diferencias en ambos grupos no fueron estadísticamente significativas. 

Se concluye que existe una asociación favorable entre el 

acompañamiento durante el trabajo de parto y los beneficios maternos-

perinatales. 
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Instituto Superior Tecnológico Privado Instituto Daniel Alcides 

Carrión Titulado: “Complicaciones maternas y fetales en 

adolescentes que acuden al Centro de Salud Materno infantil, 

2015”. El estudio fue de tipo descriptivo, y Los resultados más 

relevantes fueron: la mayoría de las encuestadas 83.3% presentó algún 

tipo de complicación durante su labor de parto. Dentro de las principales 

complicaciones, un 66.6% presento Trabajo de Parto Prolongado, y un 

16.7% presento Desgarros Perineales y Cervicales. (15) 

 

A nivel de la región Huancavelica no se encuentran investigaciones 

realizados sobre el tema ya mencionado. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS CONCEPTUALES. 

Está investigación se basa en la teoría “Reacción de alarma” 

propuesta por Walter Bradford Canon (1934) Este describe una 

reacción de ataque huida que consiste en una activación brusca del 

sistema nervioso autónomo simpático ante situaciones que implican 

peligro, se caracteriza por aumento de catecolaminas en sangre, 

aumento de la función cardiorrespiratoria, movilización de reservas e 

inhibición de las respuestas digestivas y reproductivas. Esta es 

necesaria para preparar al organismo para atacar o huir pero si se 

mantiene en el tiempo es nociva para el organismo. (16) 

 

Está investigación se basa en la teoría “Emocional” propuesta por 

Caldeyro y Poseiro (1960, Cf. (17) donde los factores emocionales 

juegan un papel importante en las anomalías de las contracción 

uterinas. El mecanismo por el cual influencian en la función del útero se 

puede explicar por el aumento de la epinefrina (adrenalina) en el 

torrente sanguíneo que tiene un efecto inhibidor y de noradrenalina que 
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tiene un efecto estimulante; estas sustancias son liberadas por las 

suprarrenales y terminaciones nerviosas simpáticas ante situaciones de 

estrés ocasionando la disminución de la contractibilidad uterina 

conllevando al trabajo de parto prolongado. 

 

2.2.1 ESTRÉS. 

a) Definicion.  

Es un conjunto de reacciones fisiológicas y psicológicas que 

experimenta el organismo a consecuencia de agentes 

estresores (sociales, laborales, familiares, etc.). (12) 

 

Algunos autores definen que el estrés es un sindrome donde el 

estimulo ambiental, la actividad fisiologica , los pensamientos 

negativos se interactuan y sobrecargan o superan la capacidad 

de adaptacion de un organismo (18), (19) y (20). 

 

El estrés aparece cuando rompe el equilibrio entre la carga que 

recibe y su resistencia, que ante determinadas situaciones, se 

incrementa pudiendo producir un efecto beneficioso o 

negativo,dependiendo de que la reaccion del organismo sea 

suficiente para cubrir la demanda o esta supere a la persona 

(21). 

 

Señalan que el estrés es una respuesta natural necesaria  para 

la supervivencia, a pesar de lo que hoy en dia se confunde 

como una patologia esta confucion se debe a que este 

mecanismo de defensa puede acabar, bajo determinadas 

circunstancias frecuentes en ciertos modos de vida 

desencadenando problemas graves de salud (22), (23) y (18). 
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Los autores Collados y Garcia definen el estrés como esfuerzos 

cognositivos y conductuales constantemente cambiantes que se 

desarrollan  para las demandas especificas externas e internas, 

que son evaluadas como excedentes o desbordantes  de los 

recursos del individuo, es decir a los esfuerzos que realiza una 

persona para anticiparse, desafiar o cambiar las condicones 

para alterar una situacion estresante (24). 

 

b) Sintomas del estrés. 

Bonvin y Meinhardt (25) , meciona: 

 Mentales o Cognitivos: preocupación, temor, 

inseguridad,miedo y ansiedad, cansancio excesivo, 

trastornos del sueño. 

 

 Fisiológica o Motora: Presencia de diarreas, tensión 

muscular, modificación del apetito, cefalea. 

 

 Emocionales o Psicológicos: Irritabilidad, crisis de 

llanto, sentimiento de culpa, sentimiento de miedo, 

inseguridad, preocupación excesiva. 

 

Describe a los sintomas como algunos notables como el 

nerviosismo, temblor o estar inquieto aunque otros no son 

notables como la aceleración del corazón, pupilas dilatadas , 

sudoración, piel rubosa y se erizan los bellos de la piel (brazos 

y piernas) (18). 
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c) Factores causales. 

Según Gonzales (21) los factores estresantes son las 

situaciones desencadenantes del estrés y pueden ser cualquier 

estimulo externo o interno (fisico, quimico, acustico, somatico y 

sociocultural) que de manera directa o indirecta provoca la 

desestabilizacion en el equilibrio dinamico del organismo. 

 

d) Fases del estrés. 

Ortiz  (20) El estrés se manifiesta en tres fases: 

 Fase de Alarma o Primera Fase: Esta fase se 

caracteriza por estar en un estado de movilización 

general, amenazada por las circunstancias de estrés 

materno, por tal motivo activa al eje hipotalámico – 

hipófisis - suprarrenal (HHS) (18) (26). 

 

 Fase de Resistencia o Adaptación: Durante esta fase 

suele ocurrir un equilibrio dinámico u homeostático entre 

el medio ambiente interno y externo del individuo, por el 

cual el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la 

presencia de los factores que percibe como una 

amenaza o del agente nocivo. (18) (26). 

 

 

 Fase de Agotamiento: Es la disminución progresiva del 

organismo, frente a una situación de estrés prolongado, 

conduciendo a un estado de gran deterioro con pérdida 

importante de las capacidades fisiológicas las cuales no 

son suficientes, por lo que el sujeto suele sucumbir ante 

las demandas, ya que se reducen al máximo sus 
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capacidades de adaptación e interrelación con el medio. 

(18) (26) y (20) 

 

e) Fisiología del Estrés y mecanismos biologicos: 

Es la reacción que se produce en el organismo ante los 

estímulos estresores y activan al eje hipotalámico-hipófisis 

suprarrenal y al sistema nervioso vegetativo (26). 

 

                    Sistema inmunitario. 

Orlandini (23) manifiesta que el sistema inmunitario se pone en 

movimiento a través de dos tipos de sustancias: Citoquinas y 

los intermediarios de la inflamación. Durante el estrés 

psicológico, el sistema inmunitario libera polipeptidos con efecto 

hormonal que se denominan citocinas, siendo las siguientes: 

 

La interleuquina 1 (IL-1), es segregada por las células blancas 

llamados macrófagos, estimula las glándulas endocrinas con 

liberación de insulina, glucagón, hormona de crecimiento, 

prolactina, tirotropina, vasopresina, CRF, ACTH y cortisol. (23). 

 

La interleuquina 6 (IL-6), es segregada por los macrófagos, 

células T activadas, fibroblastos, endotelio y las endocrinas; 

estimula el crecimiento del sistema hematopoyético y linfoide, 

favorece la síntesis aguda de proteínas por el hígado y resulta 

sinérgica con IL-1. (23) 

 

El factor de necrosis tumoral (TNF), citoquina que provoca 

fiebre, pilo erección, diarrea, depresión cardiaca e hipotensión 

vascular, consunción del cuerpo o caquexia, cambios 
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metabólicos, liberación de hormonas y aumento capilar a la 

manera de una toxina endógena. (23) 

 

    Sistema Nervioso Vegetativo: 

Nogareda (26) refiere que este sistema mantiene la 

homeostasis del organismo, su activación simpática supone la 

secreción de catecolaminas las cuales son: 

 

 La adrenalina: Segregada por la médula suprarrenal en 

caso de estrés psíquico y de ansiedad. 

 

 La noradrenalina: Segregada por las terminaciones 

nerviosas simpáticas, aumentando su secreción 

principalmente en el estrés de tipo físico, en situaciones 

de alto riesgo o agresividad (26). 

 

Estas hormonas son las encargadas de poner el cuerpo en 

estado de alerta, preparándola para luchar o huir y son las que 

permiten enlazar el fenómeno del estrés con los fenómenos 

psicofisiologicos (26). 

 

En SNA se encarga de la regulacion de las funciones 

involuntarias del organismo del mantenimiento de la 

homeostasis y de las respuestas de adaptacion ante las 

variables del medio externo e interno. 
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El SNA es predominate un sistema eferente que transmite 

impulsos desde el SNC hacia organos perifericos. Estos efectos 

incluyen:control de la frecuencia cardiaca y fuerza de 

contraccion y dilatacion de vasos sanguineos, contraccion y 

relajacion del musculo liso en varios organos, acomodacion 

visual , tamaño pupilar y secrecion de glandulas exocrinas y 

endocrinas (18) y (26). 

 

El sitema nevioso simpatico se encarga de las funcipones de 

lucha y huida, esta controlado por el nucleo posterolateral del 

hipotalamo, es estimulado por el ejercicio fisico ocasionando un 

aumento de la preseion arterial y del frecuencia cardiaca, 

dilatacion de las pupilas , aumento de la respiracion y 

erizamiento de los cabellos. Al mismo tiempo se reduce la 

actividad peristaltica y la secrecion de las glandulas 

intestinales;pero no es responsable del aumento de la actividad 

en general del organismo en condiciones de estrés. 

 

El sistema nervioso parasimpatico se encarga de las funciones 

de reposo y mantenimiento, esta controlado por los nucleos 

medial y anterior del hipotalamo. Cuando predomina este 

sistema, reduce la respiracion y el ritmo cardiaco, estimula el 

sistema gastrointestinales incluyendo la defecacion y la 

produccion de orina y la regeneracion del cuerpo que tiene 

lugar durante el sueño. La activacion del SNS es completa a 

diferencia del SNP que es parcial (18) y (26). 
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    Eje Hipotalámico-Hipófisis- Suprarrenal (HHS): 

Nogareda (26) y (18), manifiesta que: este eje se activa con las 

agresiones físicas, como con las psíquicas, que al activarse el 

hipotálamo segrega el Factor liberador de Corticotropina (CRF), 

que actúa sobra la hipófisis y provoca la secreción de la 

hormona Adrenocorticotropa (ACTH). Esta secreción incide 

sobre la corteza de las glándulas suprarrenales, dando lugar a 

la producción de corticoides que pasan al torrente sanguíneo y 

producen incidencias orgánicas. Los corticoides que se 

liberan debido a la ACTH son: 

 

 Glucocorticoides: El más importante es el Cortisol, el cual 

tiene una acción hiperglucemiante. 

 

 Andrógenos: Estimulan el desarrollo de los caracteres 

secundarios masculinos. 

 

Aumento de la produccion de neuropeptidos 

hipotalamicos.-Fundamentalmente vasopresina, oxitocina y 

hormona liberadora de corticotropina(CRH) aparte de sus 

acciones perifericas como antidiureticos, la vasopresina 

aumenta la capacidad del recuerdo mientras la 

oxitocina;ademas de estimular el miometrio tiene un efecto 

amnesico.  

 

Vasopresina junto con CRH.-estimula la secrecion de 

adrenocorticotropina  (ACTH) en primates, mientras la oxitocina 

parece inhibir su produccion paralelamente a la ACTH; la 
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hipofisis descarga beta-endorfina en circulacion periferica.la 

ACTH induce un aumento de secrecion de cortisol por la 

corteza suprarrenal (18) y (26). 

 

f). Clasificación: 

Bonvin y Meinhardt (25)  clasifica en: 

 Estrés Leve: Es una reacción psicológica 

momentánea y necesaria frente a situaciones de 

peligro. 

 

 Estrés Moderado: Se trata de un estrés “de fondo” o 

subyacente. El estrés moderado puede estar motivado 

por distintas fuentes de tensión, a nivel individual, 

emocional, familiar o social. Puede aumentar cuando 

cambian las circunstancias de la vida diaria (Estar 

alejado de la familia, trabajar con personas 

desconocidas de distintas culturas, inestabilidad con la 

pareja, inestabilidad económica, etc.). 

 

 Estrés severo: Este tipo de estrés es el más 

destructor de todos y el más patológico, ya que 

paraliza todos los procesos de degeneración del 

organismo, se produce como consecuencia de una 

situación de estrés mantenido durante mucho tiempo 

(25). 
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            g) Causas: 

Carvajal (27); Bonvin y Meinhardt (25); Maldonado (28), 

describen las causas más frecuentes: 

 

 Causas Físicas: Mala alimentación, obesidad, 

enfermedades somáticas, dolores y embarazos. 

 

 Causas Químicas: El consumo de Café, alcohol, 

nicotina, aditivos de los alimentos, los cuales conllevan 

al estrés. 

 

 Causas Ambientales: Ruido excesivo, calor, frio, sol, 

lluvia, humo de cigarro. 

 

 Causas Sociales: Relaciones interpersonales que 

pueden iniciar desde preguntar la hora hasta 

manifestar ira.  

 

 Causas familiares: Matrimonio, nacimiento de un hijo, 

separación. 

 

 Causas Laborales: Duración de la jornada de trabajo, 

nivel de responsabilidades, estudios, reubicación y 

cambio de funciones. 

 

 Causas Transicionales: Cambio de trabajo o de 

casa, cesantía, inicio de una nueva relación de pareja. 
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                h) Influencias de estrés: 

Interrupcion precoz de la gestacion.- Varios autores han 

expuesto que pueden producir abortos espontaneos aislados 

por la influencia de factores psicologicos y es mayor en abortos 

habituales. (16)Wesser e Isenberg tienen un concepto de 

modelo de supresion de la reproduccion, se trata de que bajo 

estrés, las mujeres y los mamiferos tienden a suprimir la 

reproduccion, concentrando sus energias en la supervivencia 

individual.este concepto no es nuevo ya Elert en los años 50 lo 

describio basandose en la teoria de la adaptacion de Seley;el 

estrés desvia el sistema neuroendocrino de una posicion 

trofotopa-anabolica, adecuada para la reproduccion a una 

activacion ergotropa-catabolica, caracterisada de la defensa del 

individuo (16). 

 

Distocia y prolongacion del parto.-La afirmacion de que el 

curso del parto puede alterarse por factores psiquicos y por el 

miedo de la gestante, se debe inicialmente a Dick Read 

(1993),quien expuso convincentemente el mecanismo de 

actuacion. El miedo produce tension muscular y esta dificulta la 

dilatacion con aumento de dolor en las contracciones, 

estableciendose un circulo vicioso miedo-tension-

dolor.Actualmente el “miedo” de Dick Read se puede traducir 

como estrés y ansiedad (Vallay 1981), dando una 

fundamentacion psicobiologica mas amplia a los 

influjospsiquicos,uno de los cuales es el miedo al dolor,pero no 

el unico (16). 
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Diversas investigaciones han puesto en relacion la ansiedad y 

la descarga diferencial de catecolaminas que conlleva, con 

alteraciones de la contractibilidad uterina y de la dilatacion 

cervical causantes de prolongacion del parto y de distoccia; ya 

Klein y Cols (1950) encontraron en su basico estudio sobre la 

ansiedad de primigestas que el parto presentabamayor 

duracion sei habia ansiedad elevada son numerosos los 

estudiosen esta linea, mas de corriente psicoanalitica por el 

momento en que se publicaron. 

 

En contraposicion a lo dicho anterirmente Molinski en 1975, 

apunta que cierto grado de ansiedad o activacion es conviniente 

para el curso facil del parto. Según este autor, estados de ira 

ligera, no obstaculizan el parto, sino mas bien lo favorecen. Una 

cierta agresividad parece ser la base de un humor de trabajo 

que ayuda a realizar la tarea de expulsar el feto, venciendo la 

resistencia del canal del parto es posible que la descarga de 

noradrenalina, que acompaña a las actitudes de la agresividad, 

estimule La contractilidad uterina. 

 

Lederma y Cols (1978) observaron una correlacion positiva 

entre el nivel de norepinefrina y actividad uterina un curso de 

parto rapido y sin complicaciones se encuentra mas facilmente 

en mujeres que experimentan conscientemente cierto grado de 

ansiedad y un humor teñidpo de colera (16). 
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i) Tratamiento. 

Se menciona de la siguiente manera que debe encarar memoria 

sobre el trauma que origine el estrés.para combatir ello se 

recomienda ejercicios respiratorios de relajacion, el objetivo es 

ejecer un control voluntario sobre la respiracion de manera que 

la utilizemos como calmante cuando nos abrumen las 

situaciones de estrés (18). 

 

J) Prevencion. 

 Realizar ejercicios fisicos y de recreacion. 

 Evitar situaciones que causan estrés. 

 Planificar las actividades diarias. 

 Mantener una dieta saludable.Tener al menos dos 

ataques de risas al dia (permite liberacion de 

endorfinas).Mantener un clima agradable durante el 

almuerzo evitando   preocupaciones. 

 Tomarse un tiempo para la relajacion mediante los 

juegos de mesa (27). 

 

2.2.2  PARTO PROLONGADO. 

a) Definición. 

Alteración del trabajo de parto caracterizado por la falta de 

progresión del feto por causas mecánicas o dinámicas, 

prolongándose por encima de las 12 horas; manifestada porque 

la curva de alerta del partograma se desvía hacia la derecha 

(29). 
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Es la detención del trabajo de parto luego de la presentación de 

las contracciones uterina intensas y vigorosas, sin progresión 

del feto por causas mecánicas o dinámicas (30) y (31). 

 

Guerrero (32) Define como la valoración retrospectiva, después 

de horas de evolución. La evolución normal o anormal de un 

parto se consideraba por el simple paso del tiempo. Tras un 

determinado tiempo transcurrido, se diagnosticaba bien un 

parto normal, ya finalizado o, por el contrario, la anomalía del 

progreso, al no haberse producido el parto después de un 

número determinado de horas. (1)Esto ocurre por la falta de 

dilatación del cérvix o porque el feto no desciende por el 

conducto vaginal. 

 

Mongrut (33) menciona como una inercia uterina cuando las 

contracciones son escasas y poco potentes. Relativamente es 

un síndrome bastante frecuente, ocurriendo en la práctica en 

sus diferentes grados casi en un 10% de todos los partos, con 

mayor incidencia en primíparas donde se observa ruptura tardía 

de bolsas de las aguas. 

 

b) Etiologia. 

 Desproporción céfalo pélvica.- Rodriguez (17) está 

desproporcionado el tamaño de la cabeza del bebé con el 

tamaño de la pelvis de la madre), baja estatura de la madre, 

anomalías de la pelvis materna. 
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 Uso de sedantes uterinos.- la analgesia induce inercia 

uterina, el efecto es más que todo de apreciación, porque el 

sentir que la paciente se relaja y alivia por efecto de la 

sedación puede hacer pensar que las contracciones son 

menos intensas (17). 

 

 Edad y paridad.-Es más frecuente en primigestas que en 

multíparas y dentro de las primeras, es más frecuente en 

añosas y precoces. Las grandes multí-paras con 

embarazos muy seguidos también pueden presentar 

anomalías de la contracción, sobre todo deltipo hipotónico 

(17). 

 

 Distocias cervicales.- Las disfunciones uterinas de 

cualquier tipo son más frecuentes en las presentaciones 

viciosas.la se considera que cualquier obstáculo que 

interfiera con un buen encajamiento de la parte que se 

presenta en el primer período del parto y en el tercio inferior 

de vagina y periné en el segundo período, puede influir por 

vía refleja en la calidad de la contracción (17). 

 

 Distocias de contracción.- La acumulación de ácido 

láctico y los cambios electrolíticos producidos por el trabajo 

prolongado pueden inducir alteraciones de la contractilidad 

del miometrio (17).  
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 Funcionales: Por inhibicion psicogena (temor, angustia) a 

traves de un aumento de la secrecion de la adrenalina, que 

alteraria la contractivilidad uterina; por inhibicion refleja 

proveniente de los organos vecinos (1). 

 

 Cansancio muscular.-Est distocia puede ser consecuencia 

de un largo trabajo de parto, no siempre de causa 

obstructiva. Lo mas grave es el parto obstruido en el que el 

agotamiento de la actividad uterina es consecuencia de su 

lucha contra un obstaculo (presentacion anormal,estrechez 

pelvica, resistencia cervical, etc.) (1). 

 

 Macrosomía fetal.- El feto Macrosómico causa 

desproporción fetopélvica, descenso lento,  dificultad para 

la extracción de la cabeza, distocia de hombros, y como 

consecuencia una mayor mortalidad fetal y morbilidad 

materna (33). 

 

c) Etiopatogenia. 

En las gestantes nulíparas, la causa por lo general es la 

inmadurez cervical.Sin embargo en multíparas, la causa más 

frecuente es el falso trabajo de parto.Otras causas reconocidas 

son la sedación o analgesia excesivas (13). 

 

d) Factores de riesgo asociado a parto prolongado.  

los factores de riesgo del parto prolongado las cuales son: 

medio ambiente (parto domiciliario), estilos de vida (obesidad o 

desnutricion), gestantes adolescntes menor de 15 años o mayor 
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de 35 ños, talla corta menor de 1.40 cm,intervalo intergenesico 

prolongado y cesareada anterior (7) y (29). 

 

e) Cuadro clinico. 

 Duracion prolongado del trabjo de parto. 

 Curva de dilactacion del trabajo de parto que ingresa a la 

zona de riesgo. 

 Monitoreo clinico del trabajo de parto alterado. 

 Agotamiento matern (1) y (29). 

 

f) Diagnostico. 

Esto se puede observar en el partograma, que es un 

instrumento valido que ayuda al diagnostico y permite justificar 

las intervenciones apropiadas para corregir el parto prolongado. 

(1) Al examen del partograma se encuentra la curva de 

dilatacion del trabajo de parto se desplaza hacia la derecha 

haciendose mas plana. 

 

Disminucion de la intensidad, frecuencia o duracion de las 

contracciones uterinas,asi mismo detencion de la dilacion o 

descenso que se debe evidenciar al examen clinico y la 

duracion del trabajo de parto mayor a 12 horas (34) y (7). 

 

g) Criterios de Diagnostico. 

Fase latente prolongada.-Evidencia de actividad uterina sin 

inicio de la fase activa por un periodo mayor de 20 horas en 

primiparas y 14 horas en multiparas (30) y (7). 
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Alteracion de fase activa.-Se puede diagnosticar mediante el 

tacto vaginal y el uso del partograma con curva de alerta se 

puede detectar las siguentes: (30) y (7). 

 

Por enlentecimiento 

Fase activa prolongada.-Es aquella en la que la dilatacion 

cervical avanza con una velocidad menor de 1 cm/ hora, 

durante la fase activa del trabajo de parto.En promedio se 

considera si esta fase dura mas de 12 horas en primiparas y 8 

horas en multiparas. 

 

Retraso de descenso o descenso lento.-Cuando la 

presentacion fetal desciende  menos de 1 cm/ hora en nuliparas 

y menor de 2 cm/hora en multiparas durante la fase activa (30) 

y (7). 

 

Por tedencion: 

Detencion de la dilatacion.-Es aquella en la cual la dilatacion 

se interrumpe o detiene en la fase activa en dos o mas horas. 

Detencion del descenso.-Es aquella en que no existe 

progreso del descensodel polo fetal en una hora o mas tanto en 

nuliparas y multiparas. 

 

Alteracion del expulsivo 

Expulsivo prolongado.-Es cuando se presenta una 

prolongacion en el periodo expulsivo mayor de dos horas en 

nuliparas y mayor de una hora en multiparas (30) y (7). 
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Primer periodo prolongado: 

Fase latente.- Cuando dura más de 20 horas en primíparas y 

más de 14 horas en multíparas (35). 

 

Fase activa.- más de 10 a 12 horas en nulíparas y más de 4 a 5 

horas en multíparas (34). 

 

Segundo periodo prolongado: 

Comprende desde la culminacion de la dilatacion hasta el 

nacimiento del feto. Cuando sobrepasa las 2 horas en las 

primerizas y 30 minutos en multipara (34). 

 

Por detencion: 

Detencion de la dilatacion.- la dilatacion se interrumpe o se 

detiene en la fase activa en dos horas o mas. 

Detencion del descenso.- no existe progreso del descenso del 

polo fetal en una hora o mas, tanto en nuliparas o multiparas 

fundamentamente en expulsivo (34). 

 

Alteracion del expulsivo: 

Expulsivo prolongado.- es cuando se presenta mayor de dos 

horas en nuliparas y mayor de una hora el multiparas (30). 

 

h) Manejo. 

Menciona el tratamiento de la siguiente manera (30) 

 Reposo relativo. 

 Nada por via oral. 

 Control de funciones vitales. 
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 Monitoreo materno fetal. 

 Cloruro de sodio al 9% x 1000 cc como via. 

 Exploración correcta, incluyendo la monitorización 

cardiotocográfica. 

 Apoyo psicológico: la valoración física y psíquica de la 

parturienta. 

 Cambio de posición materna: Decúbito lateral. 

 

Fase latente prolongado 

 Descartar falso trabajo de parto. 

 Brindar apayo psicologico a la paciente. 

 Permitir la deambulacion. 

 Ofrecer dieta y liquidos 

 Monitorear el progreso del trabajo de parto (7) (1). 

 

Fase latente prolongado 

 Estimular el trabajo de parto con oxitocina. 

 Monitorear la estimulacion el trabajo de parto usando el 

partograma con curva de alerta de la OMS (7) (1). 

 

Expulsivo prolongado. 

 Reevaluar pelvis maternas y las dimensiones fetales. 

 Reevaluacion de bienestar fetal. 

 Si fracasara, realizar cesareada (7) (1) 
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j) Complicaciones. 

 Existen complicaciones maternos y fetales: 

 

 Maternos.- hemorraga por desgarros cervicaes, roptura 

uterina, lesiones  de parte bandas. 

 Fetales.- sufrimento fetal agudo, asfixia, trauma obstetrica 

(lesiones neurologicos y anatomicos). 

 Repercusión psicológica nociva materna. 

 Deshidratación materna e infección. 

 Hipoxia fetal. 

 Rotura uterina. 

 Mayor riesgo operatorio materno-fetal. (30) 

Otras complicaciones son (7) 

 Hemorragias por desgarros cervicales 

 Roptura uterinas 

 Lesion de partes blandas. 

 Sufrimiento fetal 

 Asfixia 

 Trauma obstetrico: Lesiones neurologicas y anatomicas. 

 

Estrés y parto prolongado.- El mecanismo por el cual influencian en la 

función del útero se puede explicar por el aumento de la epinefrina 

(adrenalina) en el torrente sanguíneo que tiene un efecto inhibidor y de 

noradrenalina que tiene un efecto estimulante; estas sustancias son 

liberadas por las suprarrenales y terminaciones nerviosas simpáticas 

ante situaciones de estrés ocasionando la disminución de la 

contractibilidad uterina, conllevando al trabajo de parto prolongado. 
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2.3 Hipotesis. 

Existe asociación significativa  entre el estrés y parto prolongado en 

mujeres atendidas mujeres atendidas en el hospital Zacarías Correa 

Valdivia  de Huancavelica. 

A partir de ello, las hipótesis estadísticas planteadas fueron: 

  

H0: El estrés no se asocia significativamente  al parto prolongado en 

mujeres atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica. 

 

H0: r=0 

 

H1: El estrés  se asocia significativamente  al parto prolongado en 

mujeres atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica. 

H1: r≠0 

 

2.4 Identificación del variable de estudio. 

 Variable independiente: Estrés   

 variable dependiende: Parto prolongado 

 

2.5 Definición de Términos Básicos.  

  2.5.1. Definición conceptual 

 

Parto prolongado.-Detención del Trabajo de Parto luego de la 

presentación de  Contracciones uterinas intensas y vigorosas, sin 

progresión del feto por causas mecánicas o dinámicas, lo cual se 

prolonga por encima de las 12 horas. 
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2.5.2. Definición operacional 

 

Parto prolongado. Se evalua el tiempo de trabajo de parto 

mediante el partograma con curva de alerta, es un instrumento que 

permite verificar el avance el periodo de fase activa del trabajo de 

parto. 

 

2.5.3. Definición conceptual 

Estrés.- Es un conjunto de reacciones fisiológicas y psicológicas que 

experimentan el organismo a consecuencia de agentes estresores. 

 

2.5.4. Definición operacional 

Estrés.- Puntaje obtenido en el cuestionario de estrés.  
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2.6 Operacionalizacion de variables 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN 

INDICADORE
S 

ITEMS INDECI 
TIPO Y 
NIVEL 

Estrés  

Es un conjunto de 
reacciones 
fisiológicas ante 
determinado  
situaciones reales 
o imaginarias que 
afectan en la 
manera de actuar 
o pensar por un 
tiempo 
prolongado. 

Puntaje obtenido 
en el 
cuestionario de 
estrés.  

Síntomas  
fisiológicas y 
motora 

 Tensión 
muscular 

¿Te sientes nerviosa o tensa? 
¿Sientes dificultad de relajarte y estar tranquila? 

SI NO 

Cualitativo 
Ordinal 

  

  Cefalea ¿Tienes dolor de cabeza? 
 

 

Modificacion
es del apetito. 

• Poliuria 

¿Estas comiendo normal? 
¿Sientes ganas de vomitar? 
¿T tienes ganas de ir constantemente al baño? 

 
 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
Síntomas 
psicológicos o 
emocionales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Inseguridad 
hacia ella, él 
bebe y la 
pareja.

¿Te sientes insegura por  la ausencia de su 
pareja durante este proceso?  

 

 

  Preocupaci
ón excesiva.

¿Tienes Temor a que tu parto se complique? 
¿Estas preocupada que tu parto se demore 
mucho? 
¿Temor a perder el control y gritar durante el 
parto? 
¿Temor a que él bebe sufra durante el parto? 
¿Temor a que el bebé sufra algún padecimiento 
antes de nacer? 
¿Estas preocupada por alguna situación familiar? 
¿Estas preocupada por el trato del personal de 
salud? 

 
 

  

  

  

  

  

  

 Sentimiento 
de miedo y 
culpa.

¿Tienes miedo al dolor? 
 

 

 Irritabilidad.

 
¿Quieres estar sola, sin que nadie te moleste? 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN 

INDICADORE
S 

ITEMS INDECI 
TIPO Y 
NIVEL 

 
 
Síntomas 
mental y 
cognitivo 
 
 

  Dificultad 
para tomar 
decisiones.

¿Temor a la presencia de eventuales problemas 

económicos? 

Desmotivaci
ón.

¿Te sientes triste? 

 Cansancio 
Excesivo 

¿Sientes mucho cansancio? 

 

BAREMO   

Mínimo:19     

Máximo:38 

 

Estrés Leve 19 -25 

Estrés 
moderado 

26 – 32 

Estrés 
severo 

33 – 38 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES TIPO NIVEL 

Parto 
prolongado 

Alteración del 
trabajo de parto 
caracterizado por la 
falta de progresión 
del feto 
prolongándose por 
encima de las 12 
horas. 

 

Resultado de 
revisión de 
historias clínicas 
del partograma.  

 

Parturientas 
Uso del partograma 
en fase activa  

Cualitativo Nominal 
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CAPITULO III 

3.1 Ámbito de Estudio 

El año 1960, el gobierno de turno estaba regentado por el  Sr. presidente 

Manuel Prado Ugarteche quien con firme  propósito decidió la construcción 

de un hospital para la ciudad  de Huancavelica. La construcción del local se 

inicia en el año 1961 y estuvo a cargo del  grupo Alemán Hospitalario, 

teniendo como contratista a la Asociación de  Ingenieros Garibaldi. 

Las puertas del Hospital estuvieron cerradas hasta el 27 de Julio de  1964, 

fecha en que se realiza la ceremonia de apertura e inicio de  funcionamiento 

teniendo como Director al Dr. Ricardo Solís Cabrera,  contaba con 11 

Médicos, 04 Enfermeras, 04 Obstetricias, 35 Auxiliares de  Enfermería, 

además del personal Técnico y de servicios 

A partir del 1 de Abril se cambia de denominación por Resolución  Ministerial 

quedando como DIRECCION DE SALUD DE HUANCAVELICA,  

dependiendo funcional, técnica y administrativamente del MINSA, situación  

que se mantuvo hasta el 2001. 

 

Para llegar al hospital departamental de Huancavelica  , se tomará la vía 

asfaltada desde el centro de la ciudad de Huancavelica en un recorrido 

aproximado de  1km con un tiempo aproximado de 10 minutos en vehículo, 

caminando 25 minutos .Por lo tanto, tiene una rápida y fluida 

intercomunicación con el sistema vial de la ciudad. 
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Cuenta con los servicios de Medicina, Obstetricia, Odontología. Enfermería, 

Psicología Nutrición, Laboratorio, Farmacia y Triaje. 

 

3.2 Tipo de Investigación 

Según Sánchez y Reyes (13) El trabajo de investigación es de tipo 

sustantiva, porque nos lleva a buscar respuestas de los problemas teóricos. 

 

segun De Canales,De Alvarado y Pineda (13) mencionan: 

Según el tiempo de ocurrencia de los hechos es prospectivo  

Según el tipo de análisis y alcance de los resultados, es analitico, se busca 

la  causa o factor de riesgo (estrés) ante un fenomeno (parto prolongado). 

 

3.3 Nivel de Investigación: 

El nivel de invetigacion es correlacional (asociación), porque tiene como 

propósito de medir el grado de asociación que existe entre dos variables. 

(13) 

 

3.4 Método de Investigación:  

Método general de investigación: método deductivo porque intenta llegar a 

las aplicaciones, comprobaciones o consecuencias particulares entre estrés y 

parto prolongado (Hérnandez, Fernandez y Baptista, (13). 

Método básico de investigación: Descriptivo ya que se observarán los 

procesos psicologicos (estrés) en la duracion del trabajo de parto 

(Hérnandez, Fernandez y Baptista). 

 

3.5 Diseño de Investigación  

Se empleó un diseño no experimental-transeccional-descriptivo correlacional 

(asociación), cuyo esquema es:  

                                                            0x 

                                                M          r             

                                                            0y 
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          Donde:  

M    =  parturientas  en  fase latente . 

Ox  =  Representa la valoración del  estrés.  

Oy  =  Representa el diagnostico de parto prolongado. 

 r    = asociacion entre ambas variables de estudio. 

 

3.6 Población , Muestra, Muestreo  

3.6.1 Población:  

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 128, mujeres 

atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica de 

Octubre a Diciembre, 2016. 

 

3.6.2 Muestra:  

Será de tipo censal, pues se trabajo con 45 gestantes que ingrsaron al 

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, que aplicaron los siguientes 

criterios: 

Criterios de inclusión: Mujeres gestantes con feto unico   atermino y 

Edad de 15 a 35 años, que ingresaron al Hospital Regional Zacarias 

Correa Valdivia en fase latente. 

 

Criterios de exclusión: Mujeres gestantes con feto pretermino, 

malformaciones, gestantes con patologias, distocias pelvicas y casos 

que estan inmersos en procesos legales. 

 

3.6.3 Muestreo: 

          Muestreo No Probabilístico: Por  conveniencia. 

 

3.7 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

3.7.1 Técnicas: 

 

para la variable estres: Se utilizó la técnica Psicométrica. 
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.para la variable parto prolongado: Se utilizó la técnica de analisis 

documentaria. 

 

3.7.2 Instrumentos: 

 

 para la variable estres:  El instrumento que se empleó fue mediante  

el tamizaje del estrés. 

           para la variable parto prolongado: El instrumento que se empleó 

fue  la guía de recopilación de datos de historias clinicas. 

 

 

3.8 Procedimiento de Recolección de Datos 

Primero: 

 

Se diseñaron los instrumentos para el tamizaje de estrés materno, 

opteniendose la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de 

datos, previa coordinación con el Director de la mencionada institución. Para 

la validez del Cuestionario “PEE” se utilizó la validez del contenido, siendo 

considerada en un 90% de los jueces expertos, para confiabilidad final se 

utilizó el coeficiente de alfa de cronbach, obteniendose 0.89, lo cual es 

aceptable, quedando con 19 ítems. 

  

Segundo: 

 

Se realizó la gestión en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 

para la recolección de datos mediante el tamizaje de estrés en parturientas y 

recoleccion  de datos de historias clinicas. 
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Tercero: 

 

Se identificó las historia clinicas de mujeres ya tamizadas una vez culminado 

el parto, para luego valorar la duración del trabajo de parto en fase activa 

mediante el uso del partograma, haciendo el uso del instrumento de datos en 

el servicio de hospitalización de gineco-obstetricia en los meses de octrubre 

a diciembre, 2016. 

 

Cuarto: 

 

Se codificó y tabulo los datos obtenidos en hoja de calculo Microsoft Excel 

2013 y paquete estadistico SPSS 24.0.  

 

3.9 Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos  

Para el análisis de datos se empleo técnicas cuantitativas, las que se 

detallan: 

 

a) Estadística Descriptiva: Se utilizo tablas de una y doble entrada con 

distribución de frecuencias absolutas y porcentuales. Así mismo se 

empleo gráficos de barras simples.  

 

b) Estadística Inferencial: Considerando que la variable estrés es de 

nivel nominal al igual el parto prolongado, se utilizo para el contraste de 

hipótesis la prueba chi cuadrado. 

 

c) Programas Estadísticos: Se empleará el programa Microsoft Oficce 

Excel 2013 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS. 

 

La presente tesis se realizó en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica. Se aplicó el cuestionario 

para evaluar “PEE” a 128 parturientas de las cuales, con criterios de 

inclusión y exclusión, se trabajó con 45 fichas tamizadas y con las mismas 

historias clínicas escogidas por conveniencia, para evaluar el estrés y el 

demoro del trabajo de parto en la fase activa según el partograma, tomando 

en cuenta las variables de estudio de acuerdo a los objetivos planteados.  
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4.1.1 Gráficos estadísticos.  

Tabla N0 01 

EDAD Y ESTADO CIVIL DE LAS PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARÍAS 
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016 

 

 

 

 

 

 

               Fuente: Base de datos  

 

Fuente: Tabla N0 01 

Interpretación: Se puede apreciar en la gráfica que un 36% (16) son solteras y cursan la edad 

de 16 a 20 años, seguidos de un 18% (8) son convivientes que cursan la edad de 16 a 20 años, las 

mujeres atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia. 

 

2%

36%

2% 0% 0%0%

18%
14%

8% 7%0% 0% 2% 4% 7%
0%

10%

20%

30%

40%

=15 Años 16 – 20 años 21 -  25 años 26 – 30 años 31 – 35  años

Grafica N0 01
EDAD Y ESTADO CIVIL DE  PARTURIENTAS   ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARÍAS CORREA 

VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE , 2016

SOLTERA CONVIVIENTE CASADA

EDAD 

ESTADO CIVIL 

Soltera Conviviente Casada TOTAL 

𝒇𝒊 𝒉𝒊% 𝒇𝒊 𝒉𝒊% 𝒇𝒊 𝒉𝒊% 𝑭𝒊 𝑯𝒊% 

=15 Años 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 

16 – 20 años  16 36% 8 18% 0 0% 24 54% 

21 -  25 años  1 2% 6 14% 1 2% 8 18% 

26 – 30 años  0 0% 4 8% 2 4% 6 12% 

31 – 35  años 0 0% 3 7% 3 7% 6 14% 

TOTAL 18 40% 21 47% 6 13% 45 100% 
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Tabla N0 02 

NIVEL DE ESTRÉS EN PARTURIENTAS QUE INGRESARON EN LA FASE LATENTE AL 
HOSPITAL ZACARÍAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 

2016 

Estrés  𝒇𝒊 𝒉𝒊% 

Estrés Leve 10 22% 

Estrés Moderado 15 33% 

Estrés severo 20 45% 

TOTAL 45 100 % 

                                Fuente: Base de datos  

 

 

Fuente: Tabla N0 02 

Interpretación: Se puede apreciar en la gráfica que un 45% (20) presentan estrés 

severo y 33% (15) estrés moderado, las mujeres atendidas en el Hospital Zacarías 

Correa Valdivia. 

  

22%

33%

45%

0%
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20%

30%

40%

50%

Estrés Leve Estrés Moderado Estrés severo

Grafica N0 02
NIVEL DE ESTRÉS EN PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARÍAS 

CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016.
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Tabla N0 03 

PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARÍAS CORREA 

VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016 

Parto Prolongado 𝒇𝒊 𝒉𝒊% 

Presenta parto prologado 20 44% 

No Presenta parto prologado 25 56% 

TOTAL 45 100 % 

                                       Fuente: Base de datos  

 

Fuente: Tabla N0 03 

Interpretación: Se puede apreciar en la gráfica que un 56% (25), no presentan un 

parto prolongado, seguidos de un 44% (20), son partos prolongados, de las 

mujeres atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia. 

 
 

  

44%

56%

0%
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20%
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40%

50%

60%

Presenta parto prologado No Presenta parto prologado

Grafica N0 03
PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL  HOSPITAL ZACARÍAS 

CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016
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Tabla N0 04 

ESTRÉS Y EL PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

ZACARÍAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016 

                   

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Base de datos  

 

Fuente: Tabla N0 04 

Interpretación: Se puede apreciar en la gráfica que un 45% (20), presentan un 

parto prolongado con estrés severo y los que presentan estrés moderado y leve no 

presentan parto prolongado de las mujeres atendidas en el Hospital Zacarías 

Correa Valdivia. 
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45%
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33%
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Estrés Leve Estrés Moderado Estrés severo

Grafica N0 04
ESTRÉS Y EL PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

ZACARÍAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016.

Parto prolongado Sin parto prolongado

Estrés 

PARTO PROLONGADO 

TOTAL 
Presente 

No 
presente 

𝒇𝒊 𝒉𝒊% 𝒇𝒊 𝒉𝒊% 𝑭𝒊 𝑯𝒊% 

Estrés Leve 0 0% 10 22% 10 22% 

Estrés Moderado 0 0% 15 33% 15 33% 

Estrés severo 20 45% 0 0% 20 44% 

TOTAL 20 45% 25 55% 45 100% 
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        Prueba de Significancia estadística de la Hipótesis 

Para Realizar la prueba de la significancia estadística de la hipótesis, se 

procederá a seguir el esquema que consta de cinco pasos.  Específicamente 

la. Prueba de Independencia Ajuste Chi Cuadrado, la misma que está en 

concordancia con el diseño de la investigación. 

a)  SISTEMA DE HIPÓTESIS 

 Hipótesis Alterna (H1):  

Existe asociacion entre el estrés y parto prolongado en 

mujeres atendidas en el hospital Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica. 

 

 Hipótesis Nula (H0):  

No existe asociacion entre el estrés y parto prolongado en 

mujeres atendidas en el hospital Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica. 

 

b)  NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

Representa el error de tipo I, es decir la probabilidad de 

rechazar la hipótesis nula cuando en realidad es verdadera. 

%505,0   
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c)  ESTADÍSTICA DE PRUEBA 

La variable aleatoria “X” se distribuye según la variable aleatoria 

“Chi Cuadrado” con 2 grados de libertad. Es decir: 

 

 

 




n

i

m

j e

e

f

ff

1 1

2

02

 

 

d)  CÁLCULO DEL ESTADÍSTICO 

Luego de aplicar la fórmula en los datos de la tabla 09, se han 

obtenido el valor calculado “Vc” de la prueba Chi Cuadrado: 

 
00.45

2

2 



e

eo

f

ff
  

                                                       Tabla N0 05 

 

 

 
  

 

 

 

                      Fuente: base de datos del SPSS Vs 24  

Asimismo, el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 2 grados de libertad es 

de Vt=5.99 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 45.000a 2 .000 

Razón de verosimilitudes 61.827 2 .000 

Asociación lineal por lineal 34.496 1 .000 

N de casos válidos 45   

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 

frecuencia mínima esperada es 4.44. 
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GRÁFICO 05. 

          Diagrama de la distribución Chi cuadrado para la prueba de la 

significancia estadística de la hipótesis de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

e)  TOMA DE DECISIÓN ESTADISTICA 

 

Puesto que Vc>Vt (45.00>5.99) decimos que se ha encontrado 

evidencia para rechazar la hipótesis nula; es decir el valor 

calculado se ubica en la región de rechazo de la Hipótesis Nula 

(RR/Ho).        

Asimismo, podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al 

estudio: 

05,0000,0. Sig  

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna. Concluimos que: Existe 

asociacion entre el estrés y parto prolongado en mujeres atendidas en el 

hospital Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica. 
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4.2 Discusión. 

Los resultados encontrados nos indican que un 45% (20) presentan un parto 

prolongado con estrés severo, de las mujeres atendidas el Hospital Zacarías 

Correa Valdivia, los que presentan estrés moderado que es un 33% (15) y 

los que presentan estrés leve que es un 22% (10) los cuales no presentaron 

parto prolongado.  

 

Los resultados del estudio de Aguirre y Huamán (2015); en su investigación 

titulado complicaciones maternas y fetales en adolescentes del Instituto 

Superior Tecnológico Privado Instituto Daniel Alcides Carrión, donde 

encontró la mayoría de las encuestadas 83.3% presentó algún tipo de 

complicación durante su labor de parto. Dentro de las principales 

complicaciones, un 66.6% presento Trabajo de Parto Prolongado, y un 

16.7% presento Desgarros Perineales y Cervicales.  

 

Deseamos citar a García. “El miedo al dolor en el parto y como afecta a su 

desarrollo” Este estudio es la recopilación y análisis de investigaciones 

anteriores; tuvo como objetivo, Identificar como influye el miedo y estrés en el 

proceso del trabajo de parto. El miedo al parto puede provocar problemas 

significativos durante el parto y el postparto, durante el parto está asociado 

con un mayor dolor durante el proceso, una prolongación del primer y 

segundo período del parto y un mayor sentimiento de insatisfacción. 

Además, el miedo tiene una relación más fuerte que el estrés, con el dolor y 

la duración del parto. 

Se ha encontrado evidencia para rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis de investigación, puesto que Vc >Vt (45.00>5.99), lo cual indica 

que existe asociación entre el estrés y parto prolongado en mujeres 

atendidas en el hospital Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica. 
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Se concluye que una atención más íntima y menos intervencionista que 

respete los ritmos y la fisiología de la mujer en el parto, es una opción más 

segura en términos de morbilidad y mortalidad. 

Finalmente consideramos que esta investigación en un aporte que permitirá 

contribuir a futuras investigaciones y nuevos métodos de abordaje para el 

desarrollo de nuevas tesis que ayuden el mundo de la salud. 
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CONCLUSIONES  

 El presente proyecto, se realizó con 45 mujeres atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia, de los cuales un 36% (16) son soltera y cursan la 

edad de 16 a 20 años, seguidos de un 18% (8) que son convivientes.  

 

 Se encontró que un 45% (20) presentan estrés severo, 33% (15), presentan 

estrés moderado y estrés leve presentan un 22% (10) de las mujeres 

atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia. 

 

 Se encontró que un 56% (25), no presentaron parto prolongado, seguidos 

de un 44% (20), que, si presentaron parto prolongado, de las mujeres 

atendidas en el Hospital Zacarías Correa Valdivia. 

 

 Se puede apreciar en la gráfica que un 45% (20), presentan un parto 

prolongado con estrés severo, de las mujeres atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia. 

 

  Se ha encontrado evidencia para rechazar la hipótesis nula; y aceptar la 

hipótesis de investigación, puesto que Vc>Vt (45.00>5.99), lo cual indica 

que existe asociación entre el estrés y parto prolongado en mujeres 

atendidas en el hospital Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica. 
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RECOMENDACIÓN 

 Al Director de la DIRESA – Huancavelica: Se sugiere fortalecer las 

actividades en salud mental durante el trabajo de parto. 

 Al Director del Hospital Departamental de Huancavelica: Insertar en la guía 

clínica de materno neonatal el tamizaje de salud mental en toda atención 

del t6rabajo de parto.  

 A los jefes del servicio de Ginecología y a la jefa de obstetras: Promover 

actividades que llevan al diagnóstico de estrés durante el trabajo de parto 

por parte de los profesionales de salud mental conjuntamente con las 

obstetras. 

 A la Directora de la Escuelas Profesional de Obstetricia: Es necesario 

incorporar dentro de los sílabus de las asignaturas pertinentes, el tema de 

estrés durante el trabajo de parto. 

 A las estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia: Continuar 

investigaciones sobre los factores de riesgo sobre el trabajo de parto 

prolongado. 
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 “ESTRÉS Y PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

ZACARÍAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2016” 

 

AUTORAS 

PIMENTEL COCALON, Yesila 

RAMÍ REZ QUISPE, Marleni Doris 

 

1.  RESUMEN 

La tesis. “Estrés y parto prolongado en 

mujeres atendidas en el Hospital Zacarías 

Correa Valdivia De Huancavelica, 2016” tuvo 

como propósito recabar información sobre la 

asociación que existe entre el estrés y el parto 

prolongado en mujeres atendidas en el 

hospital Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica, para tal fin se planteó el 

objetivo: Determinar la asociación que existe 

entre el estrés y el parto prolongado, asimismo 

la hipótesis planteada fue el estrés se asocia 

significativamente a parto prolongado en 

mujeres atendidas en el hospital Zacarías 

Correa Valdivia de Huancavelica. 

La investigación fue de tipo sustantivo, nivel 

correlacional   y diseño transversal descriptivo 

correlacional; se empleó la técnica de 

encuesta y como instrumentos el cuestionario 

para recolectar datos sobre las variables de 

estudio. Los resultados fueron analizados en el 

programa estadístico SPSS - 24. Se encontró  

que  un 45% (20), presentan estrés severo y 

33% (15), presentan estrés moderado, Se 

encontró también que un 56% (25), no 

presentaron parto prolongado, seguidos de un 

44% (20), que, si presentaron parto 

prolongado y al relacionarlo se encontró  que 

un 45% (20), presentan un parto prolongado, 

con estrés severo, de las mujeres atendidas 

en el Hospital Zacarías Correa Valdivia. Se 

determinó un chi- cuadrado 45.00 aceptando 

la hipótesis de investigación, puesto que Vc>Vt 

(45.00>5.99), lo cual indica que existe 

asociación entre el estrés y parto prolongado 

en mujeres atendidas en el hospital Zacarías 

Correa Valdivia de Huancavelica. 

 

Palabras claves: Parto, Estrés, Hospital, 

Mujeres. 

 

2. ABSTRACT 

The thesis "Stress and prolonged labor in 

women attended at Zachary Correa Valdivia 

Hospital of Huancavelica, 2016" had the 

objective to gather information on the relation 

between stress and prolonged labor in women 

attended at Zachary Correa Valdivia Hospital 

of Huancavelica; to do so, the objective was to 

determine the relation between the stress and 

the prolonged labor. Besides, the hypothesis 

was: the stress is significantly associated with 
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prolonged labor in women attended at Zachary 

Correa Valdivia Hospital of Huancavelica. 

The investigation was of substantive type 

correlation level, and correlational descriptive 

cross-sectional design; the survey and the 

questionnaire were used to collect data on the 

variables of study. The results were analyzed 

by means of the statistical program SPSS - 

24.It was found that 45% (20) presented 

severe stress, and 33% (15) presented 

moderate stress. It was also found that 56% 

(25) had no prolonged labor, followed by 44% 

(20) who indeed showed prolonged labor, and 

when related it was found that 45% (20) had a 

prolonged labor with severe stress, in women 

attended at Zachary Correa Valdivia Hospital. 

A Chi-square - 45.00 was determined, 

accepting the research hypothesis, since Vc > 

Vt (45.00>5.99), which indicates that there is 

relation between stress and prolonged labor in 

women attended at Zachary Correa Valdivia 

Hospital of Huancavelica. 

Words key: labor, stress, Hospital, 

women. 

3. INTRODUCIÓN 

El trabajo de parto y el parto son procesos 

naturales para el nacimiento de un bebe, sin 

embargo, aunque se trate de un acto 

fisiológico a menudo aparecen problemas 

obstétricos o distocias que incrementa la 

morbimortalidad materna y perinatal, la 

organización mundial de la salud ha estimado 

que hay 500,000 muertes maternas al año en 

todo el mundo de las cuales el mayor 

porcentaje ocurre en los países en desarrollo 

por ende el 8% de las defunciones representa 

al trabajo de parto prolongado. Esta distocia es 

una de las complicaciones maternofetales que 

comprometen la vida de la madre, feto y al 

recién nacido, tanto en los países en 

desarrollado como en los desarrollados. 

Distocia significa literalmente parto difícil que 

pueden ser por causas maternas, fetales y de 

los anexos fetales. En general el trabajo de 

parto anormal es frecuente siempre que haya 

desproporción entre la presentación y el 

conducto del parto, se clasifican según la fase 

que se producen, en 1954, Friedman 

represento gráficamente el parto al comparar 

la dilatación cervical y el descenso de la 

presentación en una unidad de tiempo en la 

curva de dilatación definió dos periodos el de 

fase latente y el fase activa con sus 

respectivas desviaciones. Pues resulta vital el 

conocimiento de este instrumento para el 

diagnóstico oportuno. 

El estrés durante el trabajo de parto es 

un factor poco estudiado, pero la 

afirmación de que el curso del parto 

puede alterarse por factores psíquicos y 

por el miedo de la gestante, se debe 
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inicialmente al estudio de Dick Read 

(1993), quien expuso convincentemente 

el mecanismo de actuación, donde el 

miedo produce tensión muscular y esta 

dificulta la dilatación con aumento de 

dolor en las contracciones, 

estableciendo un círculo vicioso miedo-

tensión-dolor. Actualmente el “miedo” 

de Dick Read se puede traducir como 

estrés y ansiedad (1981) dando una 

fundamentación psicobiológica más 

amplia a los psíquicos, uno de los 

cuales es el miedo al dolor. 

El estrés es un proceso complejo, en el 

que intervienen factores psicológicos y 

fisiológicos tanto internos como 

externos, emocionales, cognitivos, 

adaptativos así como patológicos que 

se producen ante situaciones de 

desequilibrio entre demandas y 

recursos. 

Por estos motivos no solo se debe 

tener en cuenta los aspectos físicos 

como la alimentación y vida de la 

madre sino también aspectos 

psicológicos; es decir un bienestar 

general del organismo y la posibilidad 

de afrontar las distintas etapas del 

embarazo y sobre todo la etapa del 

trabajo de parto con la mayor 

normalidad y tranquila posible.  

El objetivo principal de la presente 

investigación es determinar la 

asociación que existe entre el estrés y 

el parto prolongado en mujeres 

atendidas en el hospital Zacarías 

Correa Valdivia de Huancavelica, para 

ello se identificó, a todas las mujeres en 

trabajo de parto, se utilizó un diseño, 

transversal descriptivo correlacional, las 

técnica para la recolección de datos 

fueron: el cuestionario para recolectar 

datos sobre las variables  y la guía de 

recopilación de datos de historia clínica.  

Los resultados de la investigación 

contribuyen a plantear medidas de 

detección y tratamiento de estrés  en 

mujeres durante el trabajo de parto. 

Es así que la presente tesis consta de 

cuatro capítulos. el primer capítulo se 

trata el 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, hipótesis, 

identificación de variables y la definición 

de términos básicos, el tercer capítulo, 

hace referencia a las metodologías de 

la investigación. 
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Y por último el cuarto capítulo contiene 

los resultados de la investigación 

mostrados en cuadros, además de la 

discusión, conclusiones y 

recomendaciones. 

Se deja a consideración del jurado 

calificador la presente investigación, 

esperando que sea un aporte al campo 

del conocimiento de obstetricia. 

 

4. METODOLOGIA 

Tipo de Investigación 

Según Sánchez y Reyes (13) El 

trabajo de investigación es de tipo 

sustantiva, porque nos lleva a buscar 

respuestas de los problemas teóricos. 

segun De Canales,De Alvarado y 

Pineda (13) mencionan: 

Según el tiempo de ocurrencia de los 

hechos es prospectivo  

Según el tipo de análisis y alcance de 

los resultados, es analitico, se busca 

la  causa o factor de riesgo (estrés) 

ante un fenomeno (parto prolongado). 

5. Nivel de Investigación: 

El nivel de invetigacion es 

correlacional (asociación), porque 

tiene como propósito de medir el 

grado de asociación que existe entre 

dos variables. (13) 

 

6. Método de Investigación:  

Método general de investigación: 

método deductivo porque intenta 

llegar a las aplicaciones, 

comprobaciones o consecuencias 

particulares entre estrés y parto 

prolongado (Hérnandez, Fernandez y 

Baptista, (13). 

7. Método básico de 

investigación: Descriptivo ya 

que se observarán los procesos 

psicologicos (estrés) en la 

duracion del trabajo de parto 

(Hérnandez, Fernandez y 

Baptista, 2010). 

8. Diseño de Investigación  

Se empleó un diseño no 

experimental-transeccional-

descriptivo correlacional (asociación), 

cuyo esquema es:  

                                                  0x 

                                        M          r             

                                                  0y 

          Donde:  

M    =  La muestra mujeres en trabajo 

de parto. 

Ox  =  Representa la

 valoración del  

estrés.  

Oy  =  Representa el diagnostico de 

parto prolongado.  
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 r   = asociacion entre ambas 

variables de estudio. 

9. Población ,  

La poblacion del presente estudio 

estuvo constituida por 128, 

mujeres atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia de 

Huancavelica de Octubre a 

Diciembre, 2016. 

10. Muestra:  

Será de tipo censal, pues se 

trabajo con 45 gestantes que 

ingrsaron al Hospital Regional 

Zacarias Correa Valdivia, que 

aplicaron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: Mujeres 

gestantes con feto unico   atermino 

y Edad de 15 a 35 años, que 

ingresaron al Hospital Regional 

Zacarias Correa Valdivia en fase 

latente. 

 

Criterios de exclusión: Mujeres 

gestantes con feto pretermino, 

malformaciones, gestantes con 

patologias, distocias pelvicas y 

casos que estan inmersos en 

procesos legales. 

 

 

 

11. Muestreo: 

          Muestreo No Probabilístico: 

Por  conveniencia. 

12. RESULTADOS 

La presente tesis se realizó en el 

servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia de Huancavelica. Se aplicó el 

cuestionario para evaluar “PEE” a 128 

parturientas de las cuales, con 

criterios de inclusión y exclusión, se 

trabajó con 45 fichas tamizadas y con 

las mismas historias clínicas 

escogidas por conveniencia, para 

evaluar el estrés y el demoro del 

trabajo de parto en la fase activa 

según el partograma, tomando en 

cuenta las variables de estudio de 

acuerdo a los objetivos planteados. 
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13. DISCUSIÓN 

Los resultados encontrados nos 

indican que un 45% (20) presentan un 

parto prolongado con estrés severo, 

de las mujeres atendidas el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia, los que 

presentan estrés moderado que es un 

33% (15) y los que presentan estrés 

leve que es un 22% (10) los cuales no 

presentaron parto prolongado.  

Los resultados del estudio de Aguirre 

y Huamán (2015); en su investigación 

titulado complicaciones maternas y 

fetales en adolescentes del Instituto 

Superior Tecnológico Privado Instituto 

Daniel Alcides Carrión, donde 

encontró la mayoría de las 

encuestadas 83.3% presentó algún 

tipo de complicación durante su labor 

de parto. Dentro de las principales 

complicaciones, un 66.6% presento 

Trabajo de Parto Prolongado, y un 

16.7% presento Desgarros Perineales 

y Cervicales.  

Deseamos citar a García. “El miedo al 

dolor en el parto y como afecta a su 

desarrollo” Este estudio es la 

recopilación y análisis de 

investigaciones anteriores; tuvo como 

objetivo, Identificar como influye el 

miedo y estrés en el proceso del 

trabajo de parto. El miedo al parto 

puede provocar problemas 

significativos durante el parto y el 

postparto, durante el parto está 

asociado con un mayor dolor durante 

el proceso, una prolongación del 

primer y segundo período del parto y 

un mayor sentimiento de 

insatisfacción. Además, el miedo 

tiene una relación más fuerte que el 

estrés, con el dolor y la duración del 

parto. 

Se ha encontrado evidencia para 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis de investigación, puesto que 

Vc >Vt (45.00>5.99), lo cual indica 

que existe asociación entre el estrés y 

parto prolongado en mujeres 

atendidas en el hospital Zacarías 

Correa Valdivia de Huancavelica. 

Se concluye que una atención más 

íntima y menos intervencionista que 

respete los ritmos y la fisiología de la 

mujer en el parto, es una opción más 

segura en términos de morbilidad y 

mortalidad. 

Finalmente consideramos que esta 

investigación en un aporte que 

permitirá contribuir a futuras 

investigaciones y nuevos métodos de 

abordaje para el desarrollo de nuevas 
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tesis que ayuden el mundo de la 

salud. 

14. CONCLUSIONES  

 El presente proyecto, se realizó con 

45 mujeres atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia, de los 

cuales un 36% (16) son soltera y 

cursan la edad de 16 a 20 años, 

seguidos de un 18% (8) que son 

convivientes.  

 Se encontró que un 45% (20) 

presentan estrés severo, 33% (15), 

presentan estrés moderado y estrés 

leve presentan un 22% (10) de las 

mujeres atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia. 

 Se encontró que un 56% (25), no 

presentaron parto prolongado, 

seguidos de un 44% (20), que, si 

presentaron parto prolongado, de las 

mujeres atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia. 

 Se puede apreciar en la gráfica que 

un 45% (20), presentan un parto 

prolongado con estrés severo, de las 

mujeres atendidas en el Hospital 

Zacarías Correa Valdivia. 

  Se ha encontrado evidencia para 

rechazar la hipótesis nula; y aceptar 

la hipótesis de investigación, puesto 

que Vc>Vt (45.00>5.99), lo cual indica 

que existe asociación entre el estrés y 

parto prolongado en mujeres 

atendidas en el hospital Zacarías 

Correa Valdivia de Huancavelica.        
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ANEXOS B 

MATRIZ DE CONSISTENCIA



82 
 

 
 



83 
 

 
 



84 
 

 

 
 



85 
 

 

 



86 
 

 



87 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS C 
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 

(Creada por la Ley N°25265) 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUAL PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

Ciudad Universitaria de Paturpampa- Telef. (067) 751553 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigadoras: 

 

 Yesila Pimentel Cocalón 

 Marleni Doris Ramírez Quispe 

 

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar de forma 

voluntaria en el estudio. Comprendo que seré parte del estudio de 

investigación que se enfoca en encontrar la asociación entre el estrés y parto 

prolongado en usuarias del servicio de Gineco-Obstetricia. 

 

Este estudio proveerá información básica, que queda ayudar a tomar 

medidas para mejorar la calidad de atención a la madre durante el trabajo de 

parto con ayuda de profesionales capacitados y abocados en el tema. 

Mi participación será en forma libre y voluntaria en todo momento se buscará 

mi privacidad y comodidad. 

Sé que mis respuestas a las preguntas serán utilizadas para fines de 

investigación y no se me identificará de ninguna manera. También se me ha 

informado que, si participo o no, me negativa a responder no afectara a los 

servicios que yo o cualquier miembro de mi familia puedan recibir de los 

proveedores de salud. 

Comprendo que el resultado de la investigación será presentado a la 
Universidad Nacional de Huancavelica, para que sea evaluado, ya que será 
un medio por el cual las señoritas Yesila Pimentel Cocalón y Marleni Doris 
Ramírez Quispe, estudiantes de dicha casa de estudio obtendrán su título 
universitario. Una vez leído este documento paso a autorizar mediante mi 
firma mi nombre completo, mi participación. 
Yo ………………………………………………………………acepto participar en 
este estudio sabiendo que los datos recogidos solo se utilizaran para fines de  
 
 
 
 
Investigación. 
Fecha:……………..                                  Firma:………………………… 
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     TEST DE ESTRES 

(Cuestionario para evaluar el Estrés) 

 

Estimada Señora: 
Reciba nuestros saludos cordiales, el presente cuestionario es parte de una 

investigación realizada en la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad 

Nacional de Huancavelica. 

DATOS GENERALES: 

CODIGO:……                   FECHA:………                EDAD:…                 ESTADO CIVIL:…...... 

G:…P:……                     OCUPACION:………………… 

INSTRUCCIONES: Lea atentamente las preguntas y marque con un aspa (X) 

La respuesta que usted crea conveniente; Evita dejar respuestas en blanco, si tiene 

alguna duda puede preguntar al encuestador. 

Nº 
ITEMS 

SI NO 
Desde que inicio dolores de parto 

1 ¿Estas preocupada que tu parto se demore mucho?   

2 ¿Tienes miedo al dolor?   

3 ¿Tienes Temor a que tu parto se complique?   

4 ¿Te sientes nerviosa o tensa?   

5 ¿Sientes mucho cansancio?   

6 ¿Temor a perder el control y gritar durante el parto?   

7 ¿Temor de que el bebé sufra durante el parto?   

8 
¿Temor a que el bebé sufra algún padecimiento antes de 

nacer? 
  

9 ¿Sientes dificultad de relajarte y estar tranquila?   

10 
¿Te sientes insegura por la ausencia de tu pareja durante este 

proceso? 
  

11 ¿Estas preocupada por el trato del personal de salud?   

12 ¿Estas preocupada por alguna situación familiar?   

13 ¿Te sientes triste?   

14 ¿Tienes dolor de cabeza?   

15 ¿Estas comiendo normal?   

16 ¿Sientes ganas de vomitar?   

17 ¿Temor a la presencia de eventuales problemas económicos?   

18 ¿Tienes ganas de ir constantemente al baño?   

19 ¿Quieres estar sola, sin que nadie te moleste?   

                                                                                  GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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                               GUIA DE RECOPILACION DE DATOS DE HISTORIA CLINIA  

El presente guía tiene como propósito de recopilar datos de las historias 

clínicas de mujeres que presentaron parto prolongado y son atendidas en el 

Hospital Regional de Huancavelica. 

Es parte de un estudio realizado por egresadas de la Escuela Profesional de 

Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica. Toda la información 

que se obtenga será usada para la investigación  tomando en cuenta la 

confidencialidad de los datos. 

FECHA:……       CODIGO:………    EDAD:……       F.O:………            EG:… 

INSTRUMENTOS: 

Consignar y registrar la información solicitada tras revisar la historia clínica, cualquier 

observación debe ser anotada al final del formulario. 

1. .  ÍTEMS SEGÚN DIMENSIONES: 

    Diagnóstico de Parto prolongado SI ( ) NO ( ) 

EVALUACION DEL PARTOGRAMA: 

Duración del parto del momento del Dx: ____________________ 

 

2. BAREMO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
Para identificar el parto prolongado se consideran los siguientes 

criterios. 

PARTO 

PROLONGADO 

CRITERIO 

       SI Registro del Dx. En historias clínicas y evaluación del partograma.  

     NO Registro del Dx. En historias clínicas  y evaluación del partograma menor a ocho 

horas en la fase activa. 
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ANEXOS D 
PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA 

EVALUAR EL ESTRES 
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PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA 

EVALUAR EL ESTRES 

 

Se asegura la validez del instrumento por que se elabora el cuestionario en 
base al marco teórico y operacionalizacion de variables, por juicio de 
expertos a 2 psicólogos, 2 obstetras y un investigador obteniendo los 
siguientes resultados. 
 
Se procedió a utilizar el alfa de cron Bach, en el cual se procedió a ser 
evaluado la puntuación obtenida y con parar con la tabla del alfa de cron 
Bach.   
 

 
 

 
 
 
 
 

 

    892.0  

Interpretación: Se aprecia que el valor obtenido es de 0.892, con lo cual nos 
indica que el instrumento de medición es altamente confiable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

.892 20 
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CONFIABLIDAD POR PREGUNTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Se aprecia que las preguntas del 01 al 20 son 
confiables dando una media de  0.84 lo cual indica altamente  
confiable. 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticos total-elemento 

 Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 

Pre..01 10.72 14.670 .022 .702 

Pre..02 11.24 14.985 .139 .869 

Pre..03 10.01 11.771 .473 .739 

Pre..04 10.76 13.095 .267 .820 

Pre..05 11.30 15.542 .018 .887 

Pre..06 10.99 14.196 .155 .860 

Pre..07 11.11 14.740 .101 .874 

Pre..08 10.52 14.422 .040 .899 

Pre..09 10.13 12.326 .354 .883 

Pre..10 9.54 16.421 -.226 .838 

Pre..11 11.13 14.701 .122 .870 

Pre..12 11.17 14.558 .180 .858 

Pre..13 11.17 14.918 .098 .875 

Pre..14 9.70 14.783 .060 .885 

Pre..15 11.13 14.603 .142 .865 

Pre..16 10.87 16.954 -.281 .783 

Pre..17 10.24 12.826 .265 .816 

Pre..18 10.24 12.826 .265 .816 

Pre..19 10.24 12.826 .265 .816 

Pre..20 10.24 12.826 .265 .816 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 Sobre: Encuesta Sobre Estrés Y Parto Prolongado   

La validez del instrumento se determinó por la técnica de Juicio de Expertos; 
los resultados dicotómicos de los cinco expertos fueron analizados por el 
modelo multinomial (pues la ficha consta de cinco posibilidades) y sometidos 
a una prueba estadística de significancia al nivel 5%.  

En la tabla 06 se muestra dichos resultados. Como podemos observar el 

instrumento es significativo en los diez criterios de evaluación de los jueces 

(0,002<0,05). Además, en su forma general el instrumento es significativo, 

pues el contraste de significancia obtenido (Sig.) es menor que 0,05; con lo 

cual concluimos que el primer instrumento tiene una validez muy 

significativa. 

TABLA Nª 06 

TABLA DE CONCORDANCIA DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO  

Ítem 
Evaluado 

Jueces Sig. 

1 2 3 4 5  

1 1 1 1 1 1 0,002 

2 0 1 1 1 1 0,003 

3 1 1 1 1 1 0,002 

4 1 1 1 1 1 0,002 

5 1 1 1 1 1 0,002 

6 1 0 1 1 1 0,003 

7 0 1 1 1 1 0,002 

8 0 0 1 1 1 0,004 

9 1 1 1 1 1 0,002 

10 7 8 10 10 10  

 

 

 

 

 

 

 

 



95 
 

 

 

 

Siendo:  

1: Criterio correcto. 

0: Criterio incorrecto. 

CÓDIGO DE EXPERTO EXPERTO 

01 Ps. Vilma R Jesus Poma 

02 Ps. Jhoan Nicolas Vila Rojas 

03 Mg Escobar Blua William Robert 

04 Obs. Edith Yachi Ruiz 

05 Obs. Angela Maria Choque Castro 
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ANEXOS E 
DOCUMENTOS PERTINENTES 
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ANEXOS F 
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FOTO N 01: Realizando el cuestionario para evaluar el estrés. 
 
 

 
 
FOTO N 02: Realizando el cuestionario para evaluar el estrés. 
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FOTO N 03: Revisando el libro de partos. 
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FOTO N 04: Revisando las historias clínicas. 
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