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RESUMEN

La tesis. “Estrés y parto prolongado en mujeres atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia De Huancavelica, 2016” tuvo como propésito
recabar informacion sobre la asociacion que existe entre el estrés y el parto
prolongado en mujeres atendidas en el hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, para tal fin se planteé el objetivo: Determinar la asociacion que
existe entre el estrés y el parto prolongado, asimismo la hipétesis planteada
fue el estrés se asocia significativamente a parto prolongado en mujeres
atendidas en el hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

La investigacion fue de tipo sustantivo, nivel correlacional y disefio
transversal descriptivo correlacional; se empled la técnica de encuesta y
como instrumentos el cuestionario para recolectar datos sobre las variables
de estudio. Los resultados fueron analizados en el programa estadistico
SPSS - 24. Se encontré que un 45% (20), presentan estrés severo y 33%
(15), presentan estrés moderado, Se encontré también que un 56% (25), no
presentaron parto prolongado, seguidos de un 44% (20), que, si presentaron
parto prolongado y al relacionarlo se encontrdé que un 45% (20), presentan un
parto prolongado, con estrés severo, de las mujeres atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia. Se determin6 un chi- cuadrado 45.00 aceptando la
hipétesis de investigacion, puesto que Vc>Vt (45.00>5.99), lo cual indica que
existe asociacion entre el estrés y parto prolongado en mujeres atendidas en
el hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Palabras claves: Parto, Estrés, Hospital, Mujeres.



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 guestionnaire were
used to collect data on the variables of study. The results were analyzed by
means of the statistical program SPSS - 24.1t 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.



INTRODUCION

El trabajo de parto y el parto son procesos naturales para el nacimiento de un
bebe, sin embargo, aunque se trate de un acto fisiolégico a menudo
aparecen problemas obstétricos o distocias que incrementa la
morbimortalidad materna y perinatal, la organizacion mundial de la salud ha
estimado que hay 500,000 muertes maternas al afio en todo el mundo de las
cuales el mayor porcentaje ocurre en los paises 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 paises en desarrollado como en

los desarrollados.

Distocia significa literalmente parto dificii que pueden ser por causas
maternas, fetales y de los anexos fetales. En general el trabajo de parto
anormal es frecuente siempre que haya desproporcion entre la presentacion
y el conducto del parto, se clasifican segun la fase que se producen, en
1954, Friedman represento graficamente el parto al comparar la dilatacién
cervical y el descenso de la presentacion en una unidad de tiempo en la
curva de dilatacion definié dos periodos el de fase latente y la fase activa con
sus respectivas desviaciones. Pues resulta vital el conocimiento de este

instrumento para el diagnéstico oportuno.

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

afirmacion de que el curso del parto puede alterarse por factores psiquicos y

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

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

el miedo produce tensién muscular y esta dificulta la dilatacion con aumento
Xl



de dolor en las contracciones, estableciendo un circulo vicioso miedo-
tension-dolor. Actualmente el “miedo” de Dick Read se puede traducir como
estrés y ansiedad (1981) dando una fundamentacion psicobiolégica mas

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

El estrés es un proceso complejo, en el que intervienen factores psicolégicos
y fisiolégicos tanto internos como externos, emocionales, cognitivos,
adaptativos, asi como patologicos que se producen ante situaciones de

desequilibrio entre demandas y recursos.

Por estos motivos no solo se debe tener en cuenta los aspectos fisicos como
la alimentacion y vida de la madre sino también aspectos psicoldgicos; 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 investigacion es determinar la asociacion
que existe entre el estrés y el parto prolongado en mujeres atendidas en el
hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, para ello se identifico, a
todas las mujeres en trabajo de parto, se utiliz6 un disefio, transversal
descriptivo correlacional, las técnicas para la recoleccién de datos fueron: el
cuestionario para recolectar datos sobre las variables y la guia de

recopilacion de datos de historia clinica.

Los resultados de la investigacion contribuyen a plantear medidas de
deteccion y tratamiento de estrés en mujeres durante el trabajo de parto.

Xl



Es asi que la presente tesis consta de cuatro capitulos. el primer capitulo se
trata el problema, dentro de ello se detalla el planteamiento de problema,
formulacion del problema, los objetivos y justificacion: en el segundo capitulo,
se describe el marco tedrico que incluye los antecedentes de estudio, bases
tedrico conceptuales, hipotesis, identificacién de variables y la definicion de
términos basicos, el tercer capitulo, hace referencia a las metodologias de la

investigacion.

Y por ultimo el cuarto capitulo contiene los resultados de la investigacion
mostrados en cuadros, ademas de la discusion, conclusiones vy

recomendaciones.

Se deja a consideracion del jurado calificador la presente investigacion,

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

Las Tesistas.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo es un proceso fisioldégico que culmina con el parto. El parto
en primiparas dura doce horas y en multiparas dura ocho horas, si

sobrepasa este tiempo se denomina parto prolongado (1).

La mortalidad materna e infantil refleja el grado de desarrollo social y
econdémico de un pais. La primera se considera un problema de salud
mundial ya que la organizacién mundial de la salud ha estimado que
hay 500,000 muertes maternas al afio en todo el mundo de las cuales el
mayor porcentaje ocurre en los paises en desarrollo por ende el 8% de
las defunciones representa al trabajo de parto prolongado. (2)Asimismo
la pobreza, exclusién social, nivel bajo de educacion y la violencia
contra la mujer son causas importantes de muerte y discapacidad
materna; Ferrer et al (2005), concluyeron en su investigacion que las
principales muertes se deben a causas obstétricas con porcentajes que

van del 53.3 al 86.9% por afio.



Los factores intraparto relacionados con la mortalidad neonatal son
presentacion pélvica, parto obstruido-distocico, segundo periodo de

trabajo de parto prolongado entre otros (2).

Un analisis sobre la ceséarea en estados unidos de Norteameérica revelo
que la elevada frecuencia de esta operacion se debe en un 29% a las
distocias de partos y 5% a la presentacion pelviana, entre las distocias
se incluyeron todas las categorias correspondientes al denominado
parto disfuncional el cual incluye muchas veces todas las indicaciones
imprecisas para respaldar con vicios injustificados, la practica de la
cesarea, desechando la posibilidad de utilizacion de una segunda

opinion, (2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (3) A nivel mundial el parto
prolongado se presenta un 8% de ellos alrededor de 40 000 mujeres

mueren por obstruccién del parto (6.9%).

Segun Organizaciéon 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 15y 32% de todos los partos por cesarea se
atribuye a la distocia del trabajo de parto prolongado (5) y segun
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 Perd 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 Alteracion del trabajo de parto caracterizado por la falta de
progresion del feto por causas mecanicas o dinamicas, prolongandose

por encima de las 12 horas (7)

En la regién Ancash la incidencia de parto prolongado afecta a un 8%,
realizado en un estudio del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, (2).

En la region 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 situacion el parto
prolongado se presenta en un 15% de mujeres en edad fértil (Direccion
Regional de Salud de Huancavelica [DIRESA HVCA], 2013).

Tras una revision de 20 historias clinicas, en el (HRH) se encontré que
el parto prolongado se presenta en un 60% de primiparas y tiene una
duraciéon entre 16-20 horas, en multiparas se presenta en un 40% vy
dura aproximadamente 12-14 horas (Revision de Historias clinicas,
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 contraccion y una inversion

del triple gradiente descendente prolongando el parto. También esta la
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hipodinamia en un 20%, donde disminuye la dinamica uterina, la
diabetes mellitus es otro factor que afecta a un 10% de gestantes, esto
ocasiona aumento de glucosa que conlleva a una macrosomia fetal y
disminucién de receptores oxitécicos, (Revisidon de Historias clinicas,
HDH, 2014).

Un factor poco estudiado es el estrés, que viene a ser una reaccion
fisiolégica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se percibe
como amenazante o de demanda incrementada, generando

mecanismos gue 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 gestacion dolores de cabeza al
igual que sudoracion, malhumor, nduseas o0 vOmitos, nerviosismo; el
15% refiere ansiedad, miedo y alteraciones del estado de animo que
son sintomas del estrés, que conlleva a la demora de trabajo de parto.
(Comunicacion personal, abril 2014).

Para evitar complicaciones por el parto prolongado, en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, se realiza la conduccion del
trabajo de parto con oxitdcina o misoprostol en un 75% vy si falla la
conduccion se opta por la cesarea en un 25%; pero, no se aborda el
aspecto psicolégico de la parturienta para descartar el estrés. Esto se
debe a que aun no se ha demostrado si el estrés esta asociado a la

prolongacion del trabajo de parto lo que requiere de investigacion.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
Ante la situacion descrita el problema a investigar sera.

1.3

¢ Existe asociacion entre el estrés y el parto prolongado en mujeres

atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,

20167

FORMULACION DE OBJETIVOS.
1.3.1Objetivo general.

Determinar la asociacion que existe entre el estrés y el parto

prolongado en mujeres atendidas en el hospital Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica.

1.3.20bjetivos especificos.

7
°e

X/
L X4

X/
°

Caracterizar a todas las mujeres en trabajo de parto
atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2016.

Evaluar el estrés en parturientas atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2016.

Identificar la ocurrencia de parto prolongado en mujeres
atendidas en el hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2016.

Analizar la asociacion entre el estrés y parto prolongado en
mujeres atendidas en el hospital Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.

18



1.4 JUSTIFICACION.
Esta investigacion se realiza porque, de 20 historias clinicas revisadas
de mujeres que tuvieron parto prolongado el 10% presentan estrés
durante el trabajo de parto, esta observacion indica una posible

asociacion entre estas variables.

De encontrar asociacion entre las variables esto implica que se
comprobara la teoria antes detallada, tras la difusion de los resultados y
segun los criterios de las autoridades pertinentes se podra capacitar al
personal de salud, para poder brindar el apoyo psicoldgico.

La investigacibn adquiere importancia ya que genera nuevos
conocimientos que va poder confrontar con la realidad. Permitiendo
realizar un analisis basado en la asociacion finalmente sea considerado
en los procesos de enseflanza y aprendizaje para la formacion

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 mas educaciéon para la salud
publica sobre este tema y alertar a las mujeres embarazadas a cuidar
de si mismas emocionalmente y buscar ayuda porque en la actualidad

el estrés no es detectada ni se trata.
De no encontrar asociacion entre las variables se refutara la teoria

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

gue conllevan al parto prolongado y serviria a futuras investigaciones.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

Esta investigacion se realizO6 en Guatemala, cuyo objetivo, fue
Identificar el nivel de estrés posparto, de las mujeres atendidas en el
servicio de maternidad (10). Se utilizé como instrumento la Escala de
apreciacion del estrés EAE, diseflada para conocer el paso de los
distintos acontecimientos en la vida de los individuos. Los resultados
mas 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% esta dentro del nivel alto.
Se concluye que existen deficiencias en las atenciones a las madres,
especialmente en el aspecto psicologico durante el parto y posterior al
mismo; asi como instalaciones inadecuadas para ellas posterior al

parto.



Garcia. (11) “El miedo al dolor en el parto y como afecta a su
desarrollo” Este estudio es la recopilacion y andlisis 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
esta asociado con un mayor dolor durante el proceso, una prolongacién
del primer y segundo periodo del parto y un mayor sentimiento de
insatisfaccion. Ademas, el miedo tiene una relacion mas fuerte que

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

Se concluye gue una atencidn mas intima y menos intervencionista que
respete los ritmos y la fisiologia de la mujer en el parto, es una opcién

mas segura en términos de morbilidad y mortalidad.

Marin (12). “Influencias de los factores psicolégicos en el
embarazo, parto y puerperio” Madrid. Este estudio se realiz6 con el
propdsito de analizar el efecto de diferentes factores psicol6gicos sobre
la percepcion y desarrollo del embarazo, parto, puerperio, vinculo y

cuidado del nuevo hijo.

En este estudio manifiesta la relacion existente entre variables
psicoldgicas (estrés, depresion, baja autoestima, ansiedad), con partos
mas 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 mas relevantes fueron: Los factores psicologicos (estrés)
influyen en la fisiologia del individuo y por ende en el desarrollo del
embarazo y parto; que cada vez cobran una mayor importancia en el

estudio de las patologias y distocias obstétricas.

Esta investigacién realizada en La Habana-Cuba revela (13) que el
apoyo emocional, mejora la fisiologia del trabajo de parto y la sensacion
de control y competencia de la madre, lo que reduce el factor de
dependencia de las intervenciones médicas. Este estudio se realizé con
el proposito 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 mas 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 disminucién
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
namero de intervenciones y ampliar los efectos beneficiosos para la
madre, asi como para los recién nacidos en comparacién con la

atencion habitual y sin apoyo emocional.
Esta investigacion permite conocer la importancia del apoyo familiar

durante el trabajo de parto para poder disminuir complicaciones y

obtener mayores beneficios tanto de la madre, asi como del producto.
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En el Pera se realiz6 un trabajo de investigacion por la Universidad
Nacional Mayor De San Marcos, titulado “Apoyo del acompafiante 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, analitico 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 acompafiadas durante su
trabajo de parto (grupo casos) y 60 primigestas sin acompafante (grupo
control).

Los resultados mas relevantes fueron: beneficios maternos 45% en
primigestas con acompafante y un 25% a las primigestas que no
tuvieron dicho apoyo. Asimismo con respecto al inicio espontaneo del
trabajo de parto, se encontr6 que fue marcadamente mayor (80%) en
primigestas con acomparfante que en las no acompafiadas (53.3%). Se
encontré6 ademas que la duracion del periodo de dilatacion menor e
igual a 10 horas, representa el 86.2% en las primigestas con
acompafante y el 78.4% en las primigestas sin acompafante.
Asimismo el grupo control presentd un tiempo de dilatacion mayor a 10
horas en un 21.6%, mientras el grupo casos obtuvo un 13.8%. Estas
diferencias en ambos grupos no fueron estadisticamente significativas.

Se concluye que existe una asociacibn favorable entre el
acompafamiento durante el trabajo de parto y los beneficios maternos-

perinatales.
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2.2

Instituto Superior Tecnoldgico Privado Instituto Daniel Alcides
Carrion 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 mas
relevantes fueron: la mayoria de las encuestadas 83.3% presento algun
tipo de complicacién 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 region Huancavelica no se encuentran investigaciones

realizados sobre el tema ya mencionado.

BASES TEORICAS CONCEPTUALES.

Est4 investigacion se basa en la teoria “Reaccion de alarma”
propuesta por Walter Bradford Canon (1934) Este describe una
reaccion de ataque huida que consiste en una activacion brusca del
sistema nervioso autbnomo simpético ante situaciones que implican
peligro, se caracteriza por aumento de catecolaminas en sangre,
aumento de la funcién cardiorrespiratoria, movilizacién de reservas e
inhibicion 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)

Esta investigacion se basa en la teoria “Emocional” propuesta por
Caldeyro y Poseiro (1960, Cf. (17) donde los factores emocionales
juegan un papel importante en las anomalias de las contraccion
uterinas. El mecanismo por el cual influencian en la funcion del Gtero se
puede explicar por el aumento de la epinefrina (adrenalina) en el

torrente sanguineo 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 simpdaticas ante situaciones de
estrés ocasionando la disminucidbn de la contractibilidad uterina

conllevando al trabajo de parto prolongado.

2.2.1ESTRES.
a) Definicion.
Es un conjunto de reacciones fisiologicas y psicolégicas 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).

Sefialan 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 Vvida

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,
gue 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:
e Mentales o Cognitivos: preocupacion, temor,
inseguridad,miedo y ansiedad, cansancio excesivo,

trastornos del suefio.

e Fisiolégica o Motora: Presencia de diarreas, tension

muscular, modificacién del apetito, cefalea.

e Emocionales o Psicoldgicos: Irritabilidad, crisis de
llanto, sentimiento de culpa, sentimiento de miedo,

inseguridad, preocupaciéon excesiva.

Describe a los sintomas como algunos notables como el
nerviosismo, temblor o estar inquieto aunque otros no son
notables como la aceleracion del corazén, pupilas dilatadas ,
sudoracion, piel rubosa y se erizan los bellos de la piel (brazos

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

Segun 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 movilizacion
general, amenazada por las circunstancias de estrés
materno, por tal motivo activa al eje hipotalamico —
hipdfisis - suprarrenal (HHS) (18) (26).

Fase de Resistencia o Adaptacion: Durante esta fase
suele ocurrir un equilibrio dinamico u homeostético 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 disminucién progresiva del
organismo, frente a una situacion de estrés prolongado,
conduciendo a un estado de gran deterioro con pérdida
importante de las capacidades fisiolégicas las cuales no
son suficientes, por lo que el sujeto suele sucumbir ante

las demandas, ya que se reducen al maximo sus
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capacidades de adaptacién e interrelacion con el medio.
(18) (26) y (20)

e) Fisiologia del Estrés y mecanismos biologicos:
Es la reaccibn que se produce en el organismo ante los
estimulos estresores y activan al eje hipotalamico-hipdfisis

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 inflamacién. Durante el estrés
psicoldgico, 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 macrofagos, estimula las glandulas endocrinas con
liberacion de insulina, glucagén, hormona de crecimiento,

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

La interleuquina 6 (IL-6), es segregada por los macréfagos,
células T activadas, fibroblastos, endotelio y las endocrinas;
estimula el crecimiento del sistema hematopoyético y linfoide,
favorece la sintesis aguda de proteinas por el higado y resulta

sinérgica con IL-1. (23)
El factor de necrosis tumoral (TNF), citoquina que provoca

fiebre, pilo ereccion, diarrea, depresion cardiaca e hipotension

vascular, consuncion del cuerpo o0 caquexia, cambios
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metabolicos, liberacion de hormonas y aumento capilar a la

manera de una toxina endogena. (23)

Sistema Nervioso Vegetativo:
Nogareda (26) refiere que este sistema mantiene la
homeostasis del organismo, su activacion simpética supone la

secrecion de catecolaminas las cuales son:

e La adrenalina: Segregada por la médula suprarrenal en

caso de estrés psiquico y de ansiedad.

e La noradrenalina: Segregada por las terminaciones
nerviosas simpaticas, aumentando su secrecidn
principalmente en el estrés de tipo fisico, en situaciones

de alto riesgo o agresividad (26).

Estas hormonas son las encargadas de poner el cuerpo en
estado de alerta, preparandola para luchar o huir y son las que
permiten enlazar el fenobmeno del estrés con los fendmenos

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 , tamafio pupilar y secrecion de glandulas exocrinas vy
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 suefio. La activacion del SNS es completa a
diferencia del SNP que es parcial (18) y (26).
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Eje Hipotaldmico-Hipéfisis- Suprarrenal (HHS):

Nogareda (26) y (18), manifiesta que: este eje se activa con las
agresiones fisicas, como con las psiquicas, que al activarse el
hipotalamo segrega el Factor liberador de Corticotropina (CRF),
que actla sobra la hipdfisis y provoca la secrecion de la
hormona Adrenocorticotropa (ACTH). Esta secrecion incide
sobre la corteza de las glandulas suprarrenales, dando lugar a
la produccién de corticoides que pasan al torrente sanguineo y
producen incidencias organicas. Los corticoides que se

liberan debido a la ACTH son:

e Glucocorticoides: EI mas importante es el Cortisol, el cual

tiene una accion hiperglucemiante.

e Andrégenos: 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). Clasificacion:
Bonvin y Meinhardt (25) clasifica en:
e Estrés Leve: Es una reaccibn psicoldgica
momentanea y necesaria frente a situaciones de

peligro.

e Estrés Moderado: Se trata de un estrés “de fondo” o
subyacente. El estrés moderado puede estar motivado
por distintas fuentes de tension, 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 econémica, etc.).

e Estrés severo: Este tipo de estrés es el mas
destructor de todos y el mas patologico, ya que
paraliza todos los procesos de degeneracion del
organismo, se produce como consecuencia de una
situacion de estrés mantenido durante mucho tiempo
(25).
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g) Causas:
Carvajal (27); Bonvin y Meinhardt (25); Maldonado (28),

describen las causas mas frecuentes:

Causas Fisicas: Mala alimentacion, obesidad,

enfermedades somaticas, dolores y embarazos.

Causas Quimicas: 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,

separacion.
Causas Laborales: Duracion de la jornada de trabajo,
nivel de responsabilidades, estudios, reubicacion y

cambio de funciones.

Causas Transicionales: Cambio de trabajo o de

casa, cesantia, inicio de una nueva relacion 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 afios 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 Vvicioso 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. Segun 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
gue ayuda a realizar la tarea de expulsar el feto, venciendo la
resistencia del canal del parto es posible que la descarga de
noradrenalina, que acomparia 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 tefiidpo de colera (16).
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1) 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.

e Realizar ejercicios fisicos y de recreacion.

e Evitar situaciones que causan estrés.

e Planificar las actividades diarias.

e 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.

e Tomarse un tiempo para la relajacion mediante los

juegos de mesa (27).

2.2.2 PARTO PROLONGADO.
a) Definicion.
Alteracion del trabajo de parto caracterizado por la falta de
progresion del feto por causas mecénicas o dinamicas,
prolongandose por encima de las 12 horas; manifestada porque
la curva de alerta del partograma se desvia hacia la derecha
(29).
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Es la detencién del trabajo de parto luego de la presentacion de
las contracciones uterina intensas y vigorosas, sin progresion

del feto por causas mecanicas o dinamicas (30) y (31).

Guerrero (32) Define como la valoracion retrospectiva, después
de horas de evolucion. La evolucién 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 anomalia del
progreso, al no haberse producido el parto después de un
numero determinado de horas. (1)Esto ocurre por la falta de
dilatacion 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 sindrome bastante frecuente, ocurriendo en la practica en
sus diferentes grados casi en un 10% de todos los partos, con
mayor incidencia en primiparas donde se observa ruptura tardia

de bolsas de las aguas.

b) Etiologia.
e Desproporcion céfalo pélvica.- Rodriguez (17) esta
desproporcionado el tamafio de la cabeza del bebé con el
tamafo de la pelvis de la madre), baja estatura de la madre,

anomalias de la pelvis materna.
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Uso de sedantes uterinos.- la analgesia induce inercia
uterina, el efecto es mas que todo de apreciacion, porque el
sentir que la paciente se relaja y alivia por efecto de la
sedacion puede hacer pensar que las contracciones son

menos intensas (17).

Edad y paridad.-Es mas frecuente en primigestas que en
multiparas y dentro de las primeras, es mas frecuente en
afiosas y precoces. Las grandes multi-paras con
embarazos muy seguidos también pueden presentar
anomalias de la contraccion, sobre todo deltipo hipoténico
(17).

Distocias cervicales.- Las disfunciones uterinas de
cualquier tipo son mas frecuentes en las presentaciones
viciosas.la se considera que cualquier obstaculo que
interfiera con un buen encajamiento de la parte que se
presenta en el primer periodo del parto y en el tercio inferior
de vagina y periné en el segundo periodo, puede influir por

via refleja en la calidad de la contraccion (17).

Distocias de contraccion.- La acumulacion de &cido
lactico y los cambios electroliticos producidos por el trabajo
prolongado pueden inducir alteraciones de la contractilidad

del miometrio (17).
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e 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).

e 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).

e Macrosomia fetal.- EI feto Macrosémico causa
desproporcion fetopélvica, descenso lento, dificultad para
la extraccion de la cabeza, distocia de hombros, y como
consecuencia una mayor mortalidad fetal y morbilidad

materna (33).

c) Etiopatogenia.
En las gestantes nuliparas, la causa por lo general es la
inmadurez cervical.Sin embargo en multiparas, la causa mas
frecuente es el falso trabajo de parto.Otras causas reconocidas
son la sedacién 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 afios o mayor
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de 35 fios, talla corta menor de 1.40 cmi,intervalo intergenesico

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

e) Cuadro clinico.
e Duracion prolongado del trabjo de parto.
e Curva de dilactacion del trabajo de parto que ingresa a la
zona de riesgo.
e Monitoreo clinico del trabajo de parto alterado.

e 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 o0 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 mas de 20 horas en primiparas y

mas de 14 horas en multiparas (35).

Fase activa.- mas de 10 a 12 horas en nuliparasy mas de 4 a5
horas en multiparas (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.
e Nada por via oral.

e Control de funciones vitales.
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e Monitoreo materno fetal.

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

e Exploracion correcta, incluyendo la monitorizacion
cardiotocografica.

e Apoyo psicologico: la valoracion fisica y psiquica de la
parturienta.

e Cambio de posicion materna: Decubito lateral.

Fase latente prolongado
e Descartar falso trabajo de parto.
e Brindar apayo psicologico a la paciente.
e Permitir la deambulacion.
e Ofrecer dieta y liquidos

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

Fase latente prolongado
e Estimular el trabajo de parto con oxitocina.
e Monitorear la estimulacion el trabajo de parto usando el

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

Expulsivo prolongado.
e Reevaluar pelvis maternas y las dimensiones fetales.
e Reevaluacion de bienestar fetal.

e Sifracasara, 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).

Repercusion psicoldgica nociva materna.

Deshidratacion materna e infeccion.

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.- EI mecanismo por el cual influencian en la

funcion del Utero se puede explicar por el aumento de la epinefrina

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

noradrenalina que tiene un efecto estimulante; estas sustancias son

liberadas por las suprarrenales y terminaciones nerviosas simpaticas

ante situaciones de estrés ocasionando la disminuciéon de la

contractibilidad uterina, conllevando al trabajo de parto prolongado.
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2.3

2.4

2.5

Hipotesis.

Existe asociacion significativa entre el estrés y parto prolongado en
mujeres atendidas mujeres atendidas en el hospital Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica.

A partir de ello, las hipétesis estadisticas planteadas fueron:

HO: El estrés no se asocia significativamente al parto prolongado en
mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.

HO: r=0

H1: El estrés se asocia significativamente al parto prolongado en
mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica.

H1: r#0

Identificacién del variable de estudio.
v Variable independiente: Estrés

v' variable dependiende: Parto prolongado

Definicién de Términos Basicos.

2.5.1. Definicion conceptual

Parto prolongado.-Detencion del Trabajo de Parto luego de la
presentacion de Contracciones uterinas intensas y vigorosas, Sin
progresion del feto por causas mecanicas o dinamicas, lo cual se

prolonga por encima de las 12 horas.
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2.5.2. Definicion 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. Definicién conceptual

Estrés.- Es un conjunto de reacciones fisiolégicas y psicologicas que

experimentan el organismo a consecuencia de agentes estresores.

2.5.4. Definicion operacional

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

DEFINICION DEFINICION . INDICADORE TIPOY
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION S ITEMS INDECI NIVEL
e Tensién ¢ Te sientes nerviosa o tensa? Sl NO
i muscular ¢ Sientes dificultad de relajarte y estar tranquila?
fsisl,?cf%giiz sy o Cefalea ¢ Tienes dolor de cabeza? Cualitativo
motora eModificacion | ¢Estas comiendo normal? Ordinal
es del apetito. | ¢, Sientes ganas de vomitar?
e Poliuria ¢ T tienes ganas de ir constantemente al bafio?
¢ Inseguridad
hacia ella, él|¢Te sientes insegura por la ausencia de su
Es un conjunto de bebe vy la|pareja durante este proceso?
reacciones pareja.
fisiolégicas  ante ¢ Tienes Temor a que tu parto se complique?
determinado . . ¢Estas preocupada que tu parto se demore
: . Puntaje obtenido ho?
situaciones reales | mucho?
Estrés 0 imaginarias que gnest'onar'o d?a ¢cTemor a perder el control y gritar durante el
uesti [ : ?
afectan en la oStrés. Sintomas « Preocupaci parto?

manera de actuar
0 pensar por un
tiempo
prolongado.

psicolégicos o
emocionales

on excesiva.

¢ Temor a que él bebe sufra durante el parto?

¢ Temor a que el bebé sufra algiin padecimiento
antes de nacer?

¢ Estas preocupada por alguna situacién familiar?
¢Estas preocupada por el trato del personal de
salud?

e Sentimiento
de miedo vy
culpa.

¢ Tienes miedo al dolor?

e [rritabilidad.

¢ Quieres estar sola, sin que nadie te moleste?
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DEFINICION DEFINICION . INDICADORE TIPOY
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION S ITEMS INDECI NIVEL
[.Ja[r)allﬂcu'tt%%ar ¢ Temor a la presencia de eventuales problemas
Sintomas decisiones. economicos?
mental ivaci
cognitiv)(/) oéIrD]esmotlvam ¢ Te sientes triste?
* gz‘gs;cg'o ¢Sientes mucho cansancio?
BAREMO
Minimo:19 ‘
Méaximo:38 ”
Estrés 26 — 32
moderado
Estrés 33-38
severo
DEFINICION DEFINICION p
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES TIPO NIVEL
Alteracion del
trabajo de parto
caracterizado por la | Resultado de
Parto falta de progresion |revisién de Uso del partograma
rolonaado del feto | historias clinicas | Parturientas en fase e?ctivag Cualitativo Nominal
P 9 prolongandose por | del partograma.
encima de las 12
horas.

48




CAPITULO Il
3.1 Ambito de Estudio

El afio 1960, el gobierno de turno estaba regentado por el Sr. presidente
Manuel Prado Ugarteche quien con firme propdsito decidid la construcciéon
de un hospital para la ciudad de Huancavelica. La construccion del local se
inicia en el aflo 1961 y estuvo a cargo del grupo Aleman Hospitalario,
teniendo como contratista a la Asociacion 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 Solis Cabrera, contaba con 11
Médicos, 04 Enfermeras, 04 Obstetricias, 35 Auxiliares de Enfermeria,
ademas del personal Técnico y de servicios

A partir del 1 de Abril se cambia de denominacién por Resolucion Ministerial
quedando como DIRECCION DE SALUD DE HUANCAVELICA,
dependiendo funcional, técnica y administrativamente del MINSA, situacion

gue se mantuvo hasta el 2001.

Para llegar al hospital departamental de Huancavelica , se tomara la via
asfaltada desde el centro de la ciudad de Huancavelica en un recorrido
aproximado de 1km con un ti aproximado de 10 minutos en vehiculo,
caminando 25 minutos .Por lo tanto, tiene una rapida y fluida

intercomunicacion con el sistema vial de la ciudad.



Cuenta con los servicios de Medicina, Obstetricia, Odontologia. Enfermeria,

Psicologia Nutricion, Laboratorio, Farmacia y Triaje.

3.2 Tipo de Investigacion
Segun Sanchez y Reyes (13) EIl trabajo de investigacion es de tipo

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

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

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es prospectivo

Segun el tipo de analisis 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 Investigacion:
El nivel de invetigacion es correlacional (asociacion), porque tiene como
propdsito de medir el grado de asociacion que existe entre dos variables.
(13)

3.4 Método de Investigacion:
Método general de investigacién: método deductivo porque intenta llegar a
las aplicaciones, comprobaciones o consecuencias particulares entre estrés y
parto prolongado (Hérnandez, Fernandez y Baptista, (13).
Método béasico de investigacidén: Descriptivo ya que se observaran los
procesos psicologicos (estrés) en la duracion del trabajo de parto

(Hérnandez, Fernandez y Baptista).

3.5 Disefio de Investigacion
Se empled un disefio no experimental-transeccional-descriptivo correlacional
(asociacion), cuyo esquema es:
Ox
M r

Oy
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Donde:

M = parturientas en fase latente .
Ox = Representa la valoracion  del estrés.
Oy = Representa el diagnostico de parto prolongado.

r = asociacion entre ambas variables de estudio.

3.6 Poblacion , Muestra, Muestreo
3.6.1Poblacion:
La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 128, mujeres
atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica de
Octubre a Diciembre, 2016.

3.6.2Muestra:
Serd& de tipo censal, pues se trabajo con 45 gestantes que ingrsaron al
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, que aplicaron los siguientes

criterios:

Criterios de inclusién: Mujeres gestantes con feto unico atermino y
Edad de 15 a 35 afios, que ingresaron al Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia en fase latente.

Criterios de exclusion: Mujeres gestantes con feto pretermino,
malformaciones, gestantes con patologias, distocias pelvicas y casos

gue estan inmersos en procesos legales.

3.6.3Muestreo:
Muestreo No Probabilistico: Por conveniencia.

3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1Técnicas:

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

documentaria.

3.7.2Instrumentos:

para la variable estres: Elinstrumento que se empleo fue mediante
el tamizaje del estrés.
para la variable parto prolongado: El instrumento que se empleo

fue la guia de recopilacion de datos de historias clinicas.

3.8 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Primero:

Se diseflaron los instrumentos para el tamizaje de estrés materno,
opteniendose la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de
datos, previa coordinacion con el Director de la mencionada institucion. Para
la validez del Cuestionario “PEE” se utilizd la validez del contenido, siendo
considerada en un 90% de los jueces expertos, para confiabilidad final se
utilizd el coeficiente de alfa de cronbach, obteniendose 0.89, lo cual es

aceptable, quedando con 19 items.
Segundo:
Se realiz6 la gestion en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

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

recoleccion de datos de historias clinicas.
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3.9

Tercero:

Se identificé las historia clinicas de mujeres ya tamizadas una vez culminado
el parto, para luego valorar la duracién del trabajo de parto en fase activa
mediante el uso del partograma, haciendo el uso del instrumento de datos en
el servicio de hospitalizacion de gineco-obstetricia en los meses de octrubre
a diciembre, 2016.

Cuarto:

Se codificé y tabulo los datos obtenidos en hoja de calculo Microsoft Excel
2013 y paquete estadistico SPSS 24.0.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Para el andlisis de datos se empleo técnicas cuantitativas, las que se

detallan:

a) Estadistica Descriptiva: Se utilizo tablas de una y doble entrada con
distribucién de frecuencias absolutas y porcentuales. Asi mismo se

empleo gréficos de barras simples.
b) Estadistica Inferencial: Considerando que la variable estrés es de
nivel nominal al igual el parto prolongado, se utilizo para el contraste de

hipotesis la prueba chi cuadrado.

c) Programas Estadisticos: Se empleara el programa Microsoft Oficce
Excel 2013
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS.

La presente tesis se realizo en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica. Se aplicé el cuestionario
para evaluar “PEE” a 128 parturientas de las cuales, con criterios de
inclusién y exclusion, se trabajé con 45 fichas tamizadas y con las mismas
historias clinicas escogidas por conveniencia, para evaluar el estrés y el
demoro del trabajo de parto en la fase activa segun el partograma, tomando

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



4.1.1 Graficos estadisticos.

Tabla N° 01

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

ESTADO CIVIL

EDAD Soltera Conviviente | Casada TOTAL

fi | hi% fi h;% fi | hi% | F; H;%
=15 Afos 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%
16 — 20 afios 16 | 36% 8 18% 0 0% | 24 | 54%
21 - 25 afios 1 2% 6 14% 1 2% 8 18%
26 - 30 afios 0 0% 4 8% 2 4% 6 12%
31-35 afios 0 0% 3 7% 3 7% 6 14%
TOTAL 18 | 40% | 21 47% 6 |13% | 45 | 100%
Fuente: Base de datos
Grafica N° 01

EDADY ESTADO CIVILDE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS CORREA

VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016

40%
30%

20%

10% » 14%
2% 0% 0% 0% 2% " 2% 0% 8% 4%
0% | |
=15 Aios 16 — 20 afios 21- 25 aios 26 — 30 afios
B SOLTERA CONVIVIENTE CASADA

Fuente: Tabla N° 01

0% % 7%

31-35 afios

Interpretacion: Se puede apreciar en la grafica que un 36% (16) son solteras y cursan la edad
de 16 a 20 afios, seguidos de un 18% (8) son convivientes que cursan la edad de 16 a 20 afios, las
mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia.
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Tabla N° 02

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

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2016
Estrés fi h;%
Estrés Leve 10 22%
Estrés Moderado 15 33%
Estrés severo 20 45%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Base de datos

Grafica N9 02
NIVEL DE ESTRES EN PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016.

Estrés Leve Estrés Moderado Estrés severo

Fuente: Tabla N° 02

Interpretacion: Se puede apreciar en la grafica que un 45% (20) presentan estrés
severo y 33% (15) estrés moderado, las mujeres atendidas en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia.
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Tabla N° 03

PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016

Parto Prolongado fi h;%

Presenta parto prologado 20 44%

No Presenta parto prologado 25 56%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Base de datos

Grafica N° 03
PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Presenta parto prologado No Presenta parto prologado

Fuente: Tabla N° 03

Interpretacion: Se puede apreciar en la grafica que un 56% (25), no presentan un
parto prolongado, seguidos de un 44% (20), son partos prolongados, de las
mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia.
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Tabla N° 04

ESTRES Y EL PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016

PARTO PROLONGADO

NO TOTAL
Estrés Presente
presente

fi | % fi | % | F; H;%
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%

Fuente: Base de datos

Grafica N° 04
ESTRESY EL PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016.

50%
40%
30%
20%
10%
0% 0% 0%

0%
Estrés Leve Estrés Moderado Estrés severo

B Parto prolongado m Sin parto prolongado

Fuente: Tabla N° 04

Interpretacion: Se puede apreciar en la grafica 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 Zacarias
Correa Valdivia.
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Prueba de Significancia estadistica de la Hipotesis

Para Realizar la prueba de la significancia estadistica de la hipotesis, se
procedera a seguir el esquema que consta de cinco pasos. Especificamente
la. Prueba de Independencia Ajuste Chi Cuadrado, la misma que esta en

concordancia con el disefio de la investigacion.
a) SISTEMA DE HIPOTESIS

e Hipotesis Alterna (Ha):
Existe asociacion entre el estrés y parto prolongado en
mujeres atendidas en el hospital Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.

e Hipdétesis Nula (Ho):
No existe asociacion entre el estrés y parto prolongado en
mujeres atendidas en el hospital Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Representa el error de tipo I, es decir la probabilidad de
rechazar la hip6tesis nula cuando en realidad es verdadera.

a=0,05=5%
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c) ESTADISTICA DE PRUEBA

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

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

d) CALCULO DEL ESTADISTICO
Luego de aplicar la formula en los datos de la tabla 09, se han
obtenido el valor calculado “Vc” de la prueba Chi Cuadrado:

2

X = Zz(ffffe) = 45.00

Tabla N°05
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45.0002 2 .000
Razon de verosimilitudes 61.827 2 .000
Asociacion lineal por lineal 34.496 1 .000
N de casos validos 45

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

frecuencia minima esperada es 4.44.

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
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GRAFICO 05.

Diagrama de la distribucién Chi cuadrado para la prueba de la
significancia estadistica de la hip6tesis de investigacion.

Chi-cuadrada; gl=2

e) TOMA DE DECISION ESTADISTICA

Puesto que Vc>Vt (45.00>5.99) decimos que se ha encontrado
evidencia para rechazar la hipétesis nula; es decir el valor
calculado se ubica en la region de rechazo de la Hip6tesis Nula
(RR/Ho).

Asimismo, podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al

estudio:
Sig.=0,000 < 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en
rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Concluimos que: Existe
asociacion entre el estrés y parto prolongado en mujeres atendidas en el

hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

61



4.2 Discusion.
Los resultados encontrados nos indican que un 45% (20) presentan un parto
prolongado con estrés severo, de las mujeres atendidas el Hospital Zacarias
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 Huaman (2015); en su investigacion
titulado complicaciones maternas y fetales en adolescentes del Instituto
Superior Tecnoldgico Privado Instituto Daniel Alcides Carrion, donde
encontré la mayoria de las encuestadas 83.3% presentd algun tipo de
complicacion 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 Garcia. “El miedo al dolor en el parto y como afecta a su
desarrollo” Este estudio es la recopilacién y analisis de investigaciones
anteriores; tuvo como objetivo, Identificar como influye el miedo y estrés en el
proceso del trabajo de parto. EI miedo al parto puede provocar problemas
significativos durante el parto y el postparto, durante el parto esta asociado
con un mayor dolor durante el proceso, una prolongacion del primer y
segundo periodo del parto y un mayor sentimiento de insatisfaccion.
Ademas, el miedo tiene una relacion mas fuerte que el estrés, con el dolor y
la duracién del parto.

Se ha encontrado evidencia para rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis de investigacion, puesto que Vc >Vt (45.00>5.99), lo cual indica
que existe asociacion entre el estrés y parto prolongado en mujeres

atendidas en el hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.
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Se concluye que una atencibn mas intima y menos intervencionista que
respete los ritmos y la fisiologia de la mujer en el parto, es una opcién mas
segura en términos de morbilidad y mortalidad.

Finalmente consideramos que esta investigacion en un aporte que permitira
contribuir a futuras investigaciones y nuevos meétodos de abordaje para el

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

El presente proyecto, se realiz6 con 45 mujeres atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia, de los cuales un 36% (16) son soltera y cursan la
edad de 16 a 20 afos, seguidos de un 18% (8) que son convivientes.

Se encontro 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 Zacarias Correa Valdivia.

Se encontré 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 Zacarias Correa Valdivia.

Se puede apreciar en la grafica que un 45% (20), presentan un parto
prolongado con estrés severo, de las mujeres atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia.

Se ha encontrado evidencia para rechazar la hipétesis nula; y aceptar la
hipétesis de investigacion, puesto que Vc>Vt (45.00>5.99), lo cual indica
gue existe asociacidn entre el estrés y parto prolongado en mujeres
atendidas en el hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.
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RECOMENDACION

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 guia
clinica de materno neonatal el tamizaje de salud mental en toda atencion
del térabajo de parto.

A los jefes del servicio de Ginecologia y a la jefa de obstetras: Promover
actividades que llevan al diagnostico 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 silabus 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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“ESTRES Y PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2016”
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1. RESUMEN

La tesis. “Estrés y parto prolongado en
mujeres atendidas en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia De Huancavelica, 2016” tuvo
como propdsito recabar informacién sobre la
asociacion que existe entre el estrés y el parto
prolongado en mujeres atendidas en el
hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, para tal fin se plante6 el
objetivo: Determinar la asociacién que existe
entre el estrés y el parto prolongado, asimismo
la hipotesis planteada fue el estrés se asocia
significativamente a parto prolongado en
mujeres atendidas en el hospital Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.

La investigacion fue de tipo sustantivo, nivel
correlacional y disefio transversal descriptivo
correlacional; se empled la técnica de
encuesta y como instrumentos el cuestionario
para recolectar datos sobre las variables de
estudio. Los resultados fueron analizados en el
programa estadistico SPSS - 24. Se encontr6
que un 45% (20), presentan estrés severo y
33% (15), presentan estrés moderado, Se
encontrd también que un 56% (25), no

presentaron parto prolongado, seguidos de un

44% (20), que, si presentaron parto
prolongado y al relacionarlo se encontrd que
un 45% (20), presentan un parto prolongado,
con estrés severo, de las mujeres atendidas
en el Hospital Zacarias Correa Valdivia. Se
determind un chi- cuadrado 45.00 aceptando
la hipétesis de investigacion, puesto que Vc>Vit
(45.005.99), lo cual indica que existe
asociacion entre el estrés y parto prolongado
en mujeres atendidas en el hospital Zacarias

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



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 -
241t 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 >
Vit (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. INTRODUCION

El trabajo de parto y el parto son procesos
naturales para el nacimiento de un bebe, sin
embargo, aunque se ftrate de un acto
fisiolégico a menudo aparecen problemas

obstétricos o distocias que incrementa la

morbimortalidad materna y perinatal, la
organizacion mundial de la salud ha estimado
que hay 500,000 muertes maternas al afio en
todo el mundo de las cuales el mayor
porcentaje ocurre en los paises 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 paises en
desarrollado como en los desarrollados.
Distocia significa literalmente parto dificil que
pueden ser por causas maternas, fetales y de
los anexos fetales. En general el trabajo de
parto anormal es frecuente siempre que haya
desproporcion entre la presentacion y el
conducto del parto, se clasifican segun la fase
que se producen, en 1954, Friedman
represento graficamente el parto al comparar
la dilatacion cervical y el descenso de la
presentacion en una unidad de tiempo en la
curva de dilatacién definié dos periodos el de
fase latente y el fase activa con sus
respectivas desviaciones. Pues resulta vital el
conocimiento de este instrumento para el
diagndstico oportuno.
El estrés durante el trabajo de parto es
un factor poco estudiado, pero la
afirmacion de que el curso del parto
puede alterarse por factores psiquicos y

por el miedo de la gestante, se debe



inicialmente al estudio de Dick Read
(1993), quien expuso convincentemente
el mecanismo de actuacion, donde el
miedo produce tensién muscular y esta
dificulta la dilatacion con aumento de
dolor  en las contracciones,
estableciendo un circulo vicioso miedo-
tension-dolor. Actualmente el “miedo”
de Dick Read se puede traducir como
estrés y ansiedad (1981) dando una
fundamentacion  psicobioldgica mas
amplia a los psiquicos, uno de los
cuales es el miedo al dolor.

El estrés es un proceso complejo, en el
que intervienen factores psicolégicos y
fisiologicos tanto internos  como
externos, emocionales,  cognitivos,
adaptativos asi como patologicos que
se producen ante situaciones de
desequilibrio  entre  demandas vy
recursos.

Por estos motivos no solo se debe
tener en cuenta los aspectos fisicos
como la alimentaciéon y vida de la
madre  sino  también  aspectos
psicologicos; 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
investigacion es  determinar  la
asociacion que existe entre el estrés y
el parto prolongado en mujeres
atendidas en el hospital Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, para
ello se identifico, a todas las mujeres en
trabajo de parto, se utilizé un disefio,
transversal descriptivo correlacional, las
técnica para la recoleccion de datos
fueron: el cuestionario para recolectar
datos sobre las variables y la guia de
recopilacion de datos de historia clinica.
Los resultados de la investigacion
contribuyen a plantear medidas de
deteccion y tratamiento de estrés en
mujeres durante el trabajo de parto.

Es asi que la presente tesis consta de
cuatro capitulos. el primer capitulo se
trata el problema, dentro de ello se
detalla el planteamiento de problema,
formulacion del problema, los objetivos
y justificacién: en el segundo capitulo,
se describe el marco tedrico que
incluye los antecedentes de estudio,
bases tedrico conceptuales, hipétesis,
identificacion de variables y la definicion
de términos basicos, el tercer capitulo,
hace referencia a las metodologias de

la investigacion.



Y por Ultimo el cuarto capitulo contiene
los resultados de la investigacion
mostrados en cuadros, ademas de la
discusion, conclusiones y
recomendaciones.

Se deja a consideracion del jurado
calificador la presente investigacion,
esperando que sea un aporte al campo

del conocimiento de obstetricia.

4, METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Segun Sanchez y Reyes (13) El
trabajo de investigacién es de tipo
sustantiva, porque nos lleva a buscar
respuestas de los problemas tedricos.
segun De Canales,De Alvarado y
Pineda (13) mencionan:

Segun el tiempo de ocurrencia de los
hechos es prospectivo

Segun el tipo de andlisis y alcance de
los resultados, es analitico, se busca
la causa o factor de riesgo (estrés)
ante un fenomeno (parto prolongado).
5. Nivel de Investigacion:

El  nivel de invetigacion es
correlacional  (asociacion), porque
tiene como proposito de medir el
grado de asociacion que existe entre

dos variables. (13)

6. Método de Investigacion:

Método general de investigacion:

método deductivo porque intenta

llegar a las aplicaciones,
comprobaciones 0 consecuencias
particulares entre estrés y parto

prolongado (Hérnandez, Fernandez y

Baptista, (13).

7. Método basico de
investigacion: Descriptivo ya
que se observaran los procesos
psicologicos (estrés) en la
duracion del trabajo de parto
(Hérnandez,  Fernandez vy
Baptista, 2010).

8. Diseiio de Investigacion

Se empled un disefio no

experimental-transeccional-

descriptivo correlacional (asociacion),

cuyo esquema es:

0x
M r
Oy
Donde:
M = La muestra mujeres en trabajo
de parto.
Ox = Representa la
valoracién del

estrés.

Oy = Representa el diagnostico de

parto prolongado.



r = asociacion entre ambas
variables de estudio.

9. Poblacion,

La poblacion del presente estudio
estuvo constituida por 128,
mujeres atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica de Octubre a
Diciembre, 2016.

10. Muestra:

Sera de tipo censal, pues se
trabajo con 45 gestantes que
ingrsaron al Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, que
aplicaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Mujeres
gestantes con feto unico atermino
y Edad de 15 a 35 aiios, que
ingresaron al Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia en fase

latente.

Criterios de exclusién: Mujeres
gestantes con feto pretermino,
malformaciones, gestantes con
patologias, distocias pelvicas y
casos que estan inmersos en

procesos legales.

11. Muestreo:

Muestreo No Probabilistico:
Por conveniencia.
12. RESULTADOS
La presente tesis se realizd en el
servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica. Se aplicé el
cuestionario para evaluar “PEE” a 128
parturientas de las cuales, con
criterios de inclusion y exclusion, se
trabaj6 con 45 fichas tamizadas y con
las mismas historias  clinicas
escogidas por conveniencia, para
evaluar el estrés y el demoro del
trabajo de parto en la fase activa
segun el partograma, tomando en
cuenta las variables de estudio de

acuerdo a los objetivos planteados.

Tabla N° 01

EDAD Y ESTADO CIVIL DE LAS PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
ZACARIAS CORREAVALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016

ESTADOCMIL

EDAD Soltera | Conviviente | Casada TOTAL
Fil b | fi | W% | fi | %[ F | H%

=15 Ailos T 2% | 0|0 | 00| 1|2
16- 20 ahos HEEREEEERE AL
- Baios T 2| 6 ) 1% | 1 [ 2|8 | 18%
- 30 aios DD 4|8 | 28] 8|1
H-35 aios D) 0% | 3| T |3 || 6 | W
TOTAL B &% | 2| 4% | 6 | 13% | 45 | 100%

Fuente: Base de datos



Fuente: Tabla I 03
Interpretacion: Se puede apreciar en la grafica que un 56% (25). no
presentan un parto prolongado, seguidos de un 44% (20), son partos
prolongados, de las mueres atendddas en e Hosptal Zacarias Comea
Fuente: Tabla \¢ 01 Vakdivia
Interpretacion: Se puede apredar en la graiica que un 36% (16) son soleras y cursan 3
edad de 16 a 20 afios, seguidos de un 18% (8) on comivienes que cursan l edad de 163
20 anios. las mujeres alendidas en ef Hospital Zacarias Corea Valdiva. Tabla N° 04

ESTRES Y EL PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016

PARTO PROLONGADO
. = TOTAL
Estrés Presente presente
Tahla N*02 B | e ][ e
Estrés Leve O [ 0% | 10 [2% | 10 | 2%
NIVEL DE ESTRES EN PARTURIENTAS QUE INGRESSRON EN LA FASE LATENTE AL Estrés Moderado 0T 0% | 15 | 3% | 15 | 3%
HOSPTAL ZACARIAS CORREA VALDIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, Estrés severo 20 45% | 0 | 0% | 20 | &%
£l TOTAL o0 [ A5% | 25 | 55% | 45 | 100%
Eeks T: [ Fuente: Base de datos
Extizs Leve 10 2%
Estrés Modersdo 1 E5
Estrés seien P
TOTAL 4 0%
Fuente: Zase g2 dates
Paoproired
arrNE
NI SN BRTLRINTASATEAD DG N L HKIPTALACARAS Fuente: Tabia N° 04
CORREAVALDNIATE HUANDAVELEA E OCTUBRE A DCSVBRE 1016 Interpretacion: Se puede apreciar en Iz grafica que un 45% (20), presentan
un parto prolongado con estrés severo y os que presentan estrés moderado
¥ leve no presentan parto prolongado de las mueres atendidas en el Hospital
i Zacarias Correa Valdvia
[
Je
£
Tabla N°05
whk
Pruebas de chi-cuadrado
0fé Valor al Sig. asintatica
[ (bilateral}
sl Esshedend . Chi-cuadradode Pearson | 45.000% 2 000
Razon de verosimiltudes 61.827 2 000
Asociacion lineal porlineal 34496 1 000
Fuants: Tana W02 N de casos validos 45

a. 1casillas (16 7%) tienenuna frecuencia esperada inferiora 5. La

Inferpretacion: Se pusde apraciaren s grafica qua un 45% (20) presenten estiés.
saverny 33% (15) estiés moderado, lss mujeres stendidas en el Hospitel Zacariss
Cormea Valdiia.

frecuenciaminimaesperadaes 4.44

Fuente: base de datos del SPSS Vs 24

GRAFICO 05.

Diagrama de la distribucion Chi cuadrado para la prueba de la

Tabla N° 03 significancia estadistica de la hipbtesis de investigacion

PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DE OCTUBRE A DICIEMBRE, 2016

Farto Prolongado fi %

Presentapartoprologado | 20 | 44%

No Presenta parto prologado | 25 56%

TOTAL 45 | 100%

Fuente: Base de datos



13. DISCUSION

Los resultados encontrados nos
indican que un 45% (20) presentan un
parto prolongado con estrés severo,
de las mujeres atendidas el Hospital
Zacarias 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 Huaman (2015); en su investigacion
titulado complicaciones maternas y
fetales en adolescentes del Instituto
Superior Tecnoldgico Privado Instituto
Daniel  Alcides Carrion, donde
encontr6 la mayoria de las
encuestadas 83.3% presentd algun
tipo de complicacion 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 Garcia. “El miedo al
dolor en el parto y como afecta a su
desarrollo” Este estudio es la
recopilacion y  andlisis 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 esta
asociado con un mayor dolor durante
el proceso, una prolongacion del
primer y segundo periodo del parto y
un mayor sentimiento de
insatisfaccion. Ademas, el miedo
tiene una relacion mas fuerte que el
estrés, con el dolor y la duracion del
parto.

Se ha encontrado evidencia para
rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipétesis de investigacion, puesto que
Ve >Vt (45.00>5.99), lo cual indica
que existe asociacion entre el estrés y
parto  prolongado en  mujeres
atendidas en el hospital Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.

Se concluye que una atencion mas
intima y menos intervencionista que
respete los ritmos y la fisiologia de la
mujer en el parto, es una opcién mas
segura en términos de morbilidad y
mortalidad.

Finalmente consideramos que esta
investigacion en un aporte que
permitra  contribuir a  futuras
investigaciones y nuevos métodos de

abordaje para el desarrollo de nuevas



tesis que ayuden el mundo de la
salud.
14. CONCLUSIONES

o El presente proyecto, se realizé con
45 mujeres atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia, de los
cuales un 36% (16) son soltera vy
cursan la edad de 16 a 20 afios,
seguidos de un 18% (8) que son
convivientes.

e Se encontr6 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
Zacarias Correa Valdivia.

e Se encontrd 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
Zacarias Correa Valdivia.

e Se puede apreciar en la grafica que
un 45% (20), presentan un parto
prolongado con estrés severo, de las
mujeres atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia.

e Se ha encontrado evidencia para
rechazar la hipétesis nula; y aceptar
la hipdtesis de investigacidn, puesto
que Vc>Vi (45.00>5.99), lo cual indica
que existe asociacion entre el estrés y
parto  prolongado en  mujeres
atendidas en el hospital Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA (ESTRUCTURA ANALITICA)

“TULD DE LA INUESTIGACION: "ESTRES ¥ PARTC PROLOMGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE

HUANCAVELICA, 2016

RESPONSABLE (8): rpmenTeL cocaLon, YESILA.

RAMIREZ GUISPE MARLENI DORIS.

DEFINICION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE DIMENSIONES INDICADORES METODOS Y TECNICAS
VARIABLES
i Existe Estrés Tipo:
L General: Existen . Tipo Sustantivo
asociacion enfre Definicié % Tension muscular
' _ asociacion inicion L o < Dolor de cabeza Nivel: Correlacional
el estrés y el | Determinar la conceptual. b= Sintomas fisioldgicas + Modificaciones del | Nvel: Lomrelaciona
3 j motora i
parto prolongado | asociacion que existe entrs el estrés | s un  comjunto | ¥ " Egﬁm; Método:
¥ parto | dereacciones General métedo deductivo

en mujeres
atendidas en el
Centro

Obstétrico  del
hospital Zacarias
Correa  Valdivia
de Huancavelica,

20167

entre el estrés y el
parto prolongado en
mujeres atendidas en
el hospital Zacarias
Correa Valdivia de
Huancavelica, 2016,

Especificos:
Caracterizar a todas
las  mujeres

trabajo de

atendidas

en
parto
en el

Hospital  Zacarias

prolongado en
mujeres
atendidas en
el hospital
Zacarias
Correa
Valdivia  de
Huancavelica,
periodo 2016.

fisiolégicas ¥

psicoloégicas  que
b Sintomas

experimentan el
organismao a
consecuencia ds
agentes

estresores.

>

psicoldgicos 0
emocionales

Sintomas mentales o
cognitiva.

# Inseguridad hacia
ella, él bebe y la
pareja.

+ Preocupacion
excesiva.

< Sentimiento
miedo y culpa.

< Irritabilidad.

de

+ Dificultad para
tomar decisiones.
Desmaotivacion.

Cansancio
EXCesvVo

e

Basico descriptivo

Disefio: Se empled un disefio
no experimental-transeccional-
descriptivo correlacional.

Ox
M r

Oy

Donde:
M = parturientas en fase latente.

Ox = Representa la




&

X

Correa Valdivia de
Huancavelica, 2016.

Evaluar el

estrés en parturientas
atendidas en el
Hospital

Correa Valdvia de

Zacarias

Huancavelica, 2016.

Identificar la
ocurrencia de parto
prolongado en
mujerss  atendidas
en el hospital
Zacarias Correa
Valdivia de
Huancavelica, 2016.

Analizar la

asociacion  entre &l

esirés y pario

prolongado en mujeres

atendidas en el

hospital Zacarias

Definicion
operacicnal.

Puntaje obtenido
en el cuestionario
de estrés.

Parto prolengado

Definicion
conceptual.

Alteracicn del
tfrabajo de parto
caracterizado por
la falta de
progresidn del feto
prolongandose
por encima de las
12 horas.

Definicion
operacicnal.

Resultado de
revision de
historias  clinicas
del partograma

<+ Parturientas

% Uso
partograma
fase activa

del
en

valoracion del
estres.

Oy = Representa el diagnostico
de parto prolongado.

r = Asoclacion entre ambas
variables de estudio.

Poblacién accesible:

La poblacion del presents

estudio estuvo constituida por
128, mujeres atendidas en el
Hospital ~ Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica de
Octubre a Diciembre, 2018,

Muestra:

Sera de tipo censal, pues se
trabajo con 45 gestantes que
ingresaron al Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, que
aplicaron los siguientes criterios:
Criterios de inclusién: Mujeres
gestantes con feto  dnico
atermino v Edad de 15 a 35




Correa  Valdivia de

Huancavelica.

afios, que ingresaron al Hospital
Regional  Zacarias  Correa
Valdivia en fase latente.
Criterios de exclusion: Mujeres
gestantes con feto pretermino,
malformaciones, gestantes con
patclogias, distocias pélvicas vy
casos que estan inmersos en
procesos legales.

Muestreo: Muestreo No
Probabilistica: Por
conveniencia.

Técnicas e Instrumentos
de Recoleccidon de
datos:

Técnicas:

Para la variable estres:

Se utilizé la técnica
Psicométrica.
para la variable parto
prolongado: Se utilizé la
técnica de analisis
documentaria.




Instrumentos:

para la variable estres:
El instrumento que se
empled fue mediante el
tamizaje del estrés.

para la variable parto
prolongado: El
instrumento que se
empled fue la gquia de
recopilacion de datos de
historias clinicas.

Técnicas de
Procesamiento y
Analisis de Datos.

Para el analisis de datos
se empled técnicas
cuantitativas, las que se
detallan:

a) Estadistica
Descriptiva: 5Se  utilizé
tablas de una y doble
entrada con distribucion de
frecuencias absolutas vy
porcentuales. Asi mismo
se empled graficos de
barras simples.




b) Estadistica
Inferencial: Considerando
que la variable estrés es
de nivel nominal al igual el
parto prolongado, se utilizd
para el contraste de
hipotesis la prueba chi
cuadrado

¢) Programas

Estadisticos: Se emplears
el programa Microsoft Oficce

Excel 2013.




ANEXOS C

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



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:

e Yesila Pimentel Cocal6n
e Marleni Doris Ramirez Quispe

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar de forma
voluntaria en el estudio. Comprendo que seré parte del estudio de
investigacion que se enfoca en encontrar la asociacion entre el estrés y parto
prolongado en usuarias del servicio de Gineco-Obstetricia.

Este estudio proveera informacion béasica, que queda ayudar a tomar
medidas para mejorar la calidad de atencion a la madre durante el trabajo de
parto con ayuda de profesionales capacitados y abocados en el tema.

Mi participacion seréa en forma libre y voluntaria en todo momento se buscaréa
mi privacidad y comodidad.

Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines de
investigacion y no se me identificar4 de ninguna manera. También se me ha
informado que, si participo 0 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 investigacion serd presentado a la
Universidad Nacional de Huancavelica, para que sea evaluado, ya que sera
un medio por el cual las sefioritas Yesila Pimentel Cocalén y Marleni Doris
Ramirez Quispe, estudiantes de dicha casa de estudio obtendran su titulo
universitario. Una vez leido este documento paso a autorizar mediante mi
firma mi nombre completo, mi participacion.

Y O i acepto participar en
este estudio sabiendo que los datos recogidos solo se utilizaran para fines de

Investigacion.



TEST DE ESTRES
(Cuestionario para evaluar el Estrés)

Estimada Sefiora:

Reciba nuestros saludos cordiales, el presente cuestionario es parte de una
investigacion realizada en la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Huancavelica.

DATOS GENERALES:

G:...P...... OCUPACION:.....ccevveieennen
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 s | 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?

3 Temor a que el bebé sufra algin 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 situaciéon 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 econémicos?

18 ¢ Tienes ganas de ir constantemente al bafio?

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

GRACIAS POR SU COLABORACION




GUIA DE RECOPILACION DE DATOS DE HISTORIA CLINIA

El presente guia tiene como propoésito de recopilar datos de las historias
clinicas 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 informacion
que se obtenga sera usada para la investigacion tomando en cuenta la
confidencialidad de los datos.

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

Consignar y registrar la informacién solicitada tras revisar la historia clinica, cualquier
observacién debe ser anotada al final del formulario.

1. . ITEMS SEGUN DIMENSIONES:
Diagnéstico de Parto prolongado SI() NO ()

EVALUACION DEL PARTOGRAMA:

Duracién del parto del momento del Dx:

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

criterios.
PARTO CRITERIO
PROLONGADO
S| Registro del Dx. En historias clinicas y evaluacioén del partograma.
NO Registro del Dx. En historias clinicas y evaluacion del partograma menor a ochg
horas en la fase activa.




ANEXOS D

PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA
EVALUAR EL ESTRES



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 tedrico y operacionalizacion de variables, por juicio de
expertos a 2 psicologos, 2 obstetras y un investigador obteniendo los
siguientes resultados.

Se procedié a utilizar el alfa de cron Bach, en el cual se procedio a ser
evaluado la puntuacion obtenida y con parar con la tabla del alfa de cron
Bach.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
.892 20
.2
o - K |23
K—1 S?
o =0.892

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



CONFIABLIDAD POR PREGUNTA

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento 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

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



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
Sobre: Encuesta Sobre Estrés Y Parto Prolongado

La validez del instrumento se determino por la técnica de Juicio de Expertos;
los resultados dicotomicos de los cinco expertos fueron analizados por el
modelo multinomial (pues la ficha consta de cinco posibilidades) y sometidos
a una prueba estadistica 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 evaluacion de los jueces
(0,002<0,05). Ademas, 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 N2 06

TABLA DE CONCORDANCIA DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

item Jueces Sig.
Evaluado 3

=

0,002
0,003
0,002
0,002
0,002
0,003
0,002
0,004
0,002
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Siendo:
1: Criterio correcto.

0: Criterio incorrecto.

CODIGO 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




UNIVERSIDAD NACIONAL

ESCALA DICOTOMICA PAl JICIO DE EXPERTOS

FAGCULTAD DE CIENCGCIAS DE LA SALUD
DE HUANCAVELICA E.P. DE OBSTETRICIA

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefor (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este
instrumento. Por favor, margue con un aspa (x) en la casilia Sl o NO segin su
juicio.
En casc de marcar NO, por favor cologue en las sugerencias el motivo de su
apreciacion negativa, ademas de indicar que se debe cambiar el instrumento.

N° items Si | NO

1 | La estructura del instrumento es adecuada. ~

2 | Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas ~

3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de Ia /
variable de estudio.

4 | El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no / _
da lugar a diferentes interpretaciones e induccién de respuesta.

5§ | Ei grado de complejidad de los ftems es adecuado al tipo de usuario /

| aquien se dirige el instrumento.

6 | L.a secuencia de presentacion de items es dptima. et

7 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion a los s
items son pertinentes a los objetos materia de estudio.

8 | Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los |
demas.

9 | La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la T
informacién necesaria.

10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudio en su totalidad, /"
es decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion
de datos.

SUGERE AS

FECHA:LSHLL b r{@ DEﬂ} EXPE TQ.,)
m @

FIRMA Y POST-EIRMA:

HOSPTAL DEPARTAY
U wwwm S




UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE HUANCAVELICA E.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Senor (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla Sl o NO seglin su
juicio.

En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motive de su
apreciacion negatlva ademas de indicar que se debe camblar eI mstrumento

.- R

T

N° items _ ) st "NO

' 1 I'La estructura del instrumento es adecuada. _________H><: -
2 El instrumento contiene |nstrucmones claras Y precisas o o
3 Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la ] ' _!

~ - variable de estudio. i X B

4 | El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no .

_ .| dalugar a diferentes interpretaciones e induccién de respuesta. | >< _
5 ' El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario | |

. .aquien se dirige el instrumento. e ,,,,,,><_i____. ‘
6 | La secuencia de prescntacion de items es optima, 42:<
7 Las escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucién a los o

| items son pertinentes a los objetos materia de estudio. - >K|___
8 Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los | ><|

. demas. ) _ i o

| 9 La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la o

| informacién necesaria. ,>(\ |

. 10 | Los items en conjunto abarcan ia variable de estudio en su totalidad, . ;
es decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion 1 x |
|

de datos. S . ) o S _ R
SUGERENCIAS:
1. LLSWER .
R
< J RS
. S
By tiereeeeeeeeaeennnns reremeraeraanns eeeerereeeeeeeaseneesamseseeommneeemeeeemnneeeeenaeeees N
- U rerereeenean fevereeenenveren . —————— vt aaa——a
T e et e e e e enn e e e en e aaeeannaaaeeenn eteeama e euaa——rer e ———————neo e
B. ieememieemmrieeenee e e Cereeubaraeeeemne.reeenantesaneeenrneeeeraaaas eeerennn
9. ....... fetreareeearEeENeEEuALehaan e nana oA fan e e e an et e en e ot e e e e m e e e e et e e e e oo
e 1) T ereersarererrnnas reran erra e ————— evreomaennn———_
FEGHA: Y2/ /¢, NOMBRE DEL EXPERTO:
...:\.:‘C‘.QESE..i\.)J.C.v.Ls:s....\e.*.[.t.k..-kca\gs’.—e .........
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UNIVERSIDAD NACIONAL

DE HUANCAVELICA E.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICI

ON

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Senor (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este
instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla Sl o NO segln su
juicio.
En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motivo de su
apreciacion negativa, ademas de indicar que se debe cambiar el instrumento.

N°® Items S| | NO
1 La estructura del instrumento es adecuada. L1
2 El instrumento contiene instrucciones claras y precisas L
3 Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la /-//
variable de estudio.
4 | El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no /
da lugar a diferentes interpretaciones e induccién de respuesta.
5 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario | , ~
a quien se dirige el instrumento.
6 | La secuencia de presentacidén de items es optima. P
7 | Las escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucién a los | |
items son pertinentes a los objetos materia de estudio. :
8 | Cada uno de los items planteados esta en interrelacién con los y/
demas.
9 | La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilarla |, -
informacidn necesaria. L~
10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudioc en su totalidad, V/
es decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccién
de datos. B
SUGERENCIAS:
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UNIVERSIDAD NACHONAL

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE HUANCAVELICA E.P. DE OBSTETRICIA

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Seitor {a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

instrumento. Por favor, marque con un aspa {x) en la casilla 8! o NO segin su
juicio.
En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motivo de su
apreciacion negativa, ademas de indicar que se debe cambiar el instrumento.

N° items Sl | NO
1 | La estructura del instrumento es adecuada. &
2 | El instrumento contiene instrucciones claras y precisas L
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la & |
variable de estudio. a
4 | El lenguaje utilizade 2n la redaccion de items es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones e induccion de respuesta. 7
5 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario -
a quien se dirige el instrumento. P
8 | l.a secuencia de presentacion de items es 6ptima.
7 | Las escalas de mediciéon utilizadas o alternativas de solucién a los
items son pertinentes a los objetos materia de estudio. o
8 | Cada uno de los items planteados esta en interrelaciéon con los
demas. ]
9 | La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la
informacién necesaria. el
10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudio en su totalidad,
es decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion 2
de datos.
SUGERENCIAS:
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UNIVERSIDAD NACIONAL

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE HUANCAVELICA E.P. DE OBSTETRICIA

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este
instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla S| o NO segtin su
juicio.
En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motivo de su
apreciacién negativa, ademas de indicar que se debe cambiar el instrumento.

N° ltems SI | NO

1 | La estructura del instrumento es adecuada.

2 | Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas #

3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la
variable de estudio. -

4 | El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no r
da lugar a diferentes interpretaciones e induccién de respuesta. /

5 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario /
a quien se dirige el instrumento. A

6 | La secuencia de presentacién de items es 6ptima. Z

7 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucién a los 4

items son pertinentes a los objetos materia de estudio.

Cada uno de los items planteados esta en interrelacién con los
demas.

W o

La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la
informacién necesaria.

Los items en conjunto abarcan la variable de estudio en su totalidad,
es decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion
de datos.

SUGERENCIAS:

FECHA:2.U/01%
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

«ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Huancavelica, 12 de Setiembre del 2016 o g |
OFICIO N° 455-2016-EPO-F(S-VRAC/UNH. - 1 ; oS AW
Sefar: R
Dr. Julio César ALVAREZ LEGN or {087 Gemespe S 2 .
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA. {Fouc oZ- .
CIUDAD.-

ASUNTO  : SOLICITO AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION.
REF. : SOLICITUD DE LA INTERESADA.

Es grata dirigirme a usted, para hacerle llegar el saludo cordial a nombre de la tscuela Profesional de Obstetricia,
ala vez comunicarle que las alumnas PIMENTEL COCALON.. Yesila y RAMIREZ QUISPE, Deris Marleni vienen realizando
su proyecto de investigacién titulado “ESTRES Y PARTO PROLONGADD EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
JACARIA CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2015", por 1o que solicito por intermedio de su Despacho, tenga @ bien de
autorizar y brindar las facilidades. a fin de que puedan tener acceso al sistema materno perinatal y revisar las
historias clinicas y demds registros de génico obstétricos de dichas pacientes del perioda 2015, a partir del | de

actubre sl 31 de octubre de lunes a viernes de {0am. - 1Zpm. Para su ejecucidn del proyecto indicado.

En espera de su amable atencidn y aceptacidn al presente, hago propicia la ocasidn para expresarle las muestras de
mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente.
[ACIONAL DE HUANCAVELICA
IENCIAS OF LA SALLO
08: HCIA
A MIINOZ DE LA TORRE™
ADJUNTO:
C.c.
Archivo
RJMDLT/

Reg. Documento Ne.87170
Reg. Expediente Nu. 55587



A “ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CARTA N? 029 -2016/ GOB.REG-HVCA/HRZCV-HVCA/OADI.

Huancavelica, 23 de Noviembre del 2016

Seiior(a):

Mg. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia

Presente.-

Asunto: Aceptacién para Ejecucion de Proyecto de Investigacion

Por medio de la presente me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente y
a la vez comunicarle que el Comité Institucional de Etica en Investigacion para
Seres Humanos del HRZCVH, a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion acepta y autoriza la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
titulado “ESTRES Y PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA”, al término de la ejecucion debera de presentar 01 ejemplar
del informe final del protocolo de investigacion a la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacién a través de la Direccién General de este nosocomio,
todo ello con el fin de implementar la biblioteca de protocolos de investigacion y
mejorar la calidad de atencion de acuerdo a las conclusiones y sugerencias del
informe final.

Sin otro en particular me despido de usted.

Atentamente,

Cc.
Archivo.

103



HUANCAVELICA

001

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA A TRAVES
DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION:

HACE CONSTAR:

Que las sefioritas PIMENTEL COCALON, Yesila y RAMIREZ QUISPE,
Marleni Doris, han realizado la ejecuciéon del Plan de Tesis titulado:
“ESTRES Y PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 20167, a partir del 24 de Noviembre 15 de Diciembre del
2016, cumpliendo satisfactoriamente lo establecido en su protocolo de
investigacion, a través de la revision de las historias clinicas y aplicacion de
encuestas a los pacientes atendidos en el Departamento de Gineco

Obstetricia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Se expide la presente constancia a peticién del interesado, para los fines

que estime por conveniente.

Huancavelica, 10 de Enero del 2017.

Atentamente;

GOBIEANG REIONAL D
i
2




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
{CREADA POR LEY N° 25263
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 190-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 21 de junio del 2016.

VISTOS!

El Oficio N° 321-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 754 (21.08.20186),
medianie el cual ia Direclora de la Escusla Profesional de Obsietricia solicita emisidn de
resolucién de designacidén de Asesor y Coasesor para el Proyecto de Tesis, titulado:
“ESTRES EN EL PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA,
PERICDO 2018", presentado por las estudiantes: PIMENTEL COCALON, Yesila y RAMIREZ
QUISPE, Marleni Doris, y;

CONSIDERANDOC:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatulo de la UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y economica, dentro de la Ley y &l
Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N°® 0648-2008-R-UNH, de fecha 18 de Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancaveiica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional
de Obstetricia, aprobado con Resolucidn N°® (02-2008-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) vy
ratificado en Consejo Universitario con Resolucion N° 0838-2009-R-UNH (14.10.2009) v
Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N°® 500-2005-R-UNH (30.08.2005), el interesado puede opiar por
Gnica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion y
sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de ia Salud, Escuela Profesional
de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica, el Proyecto de Investigacion sera presentado por duplicado a la
Direccién de la E. P. de Obstetricia, solicitando designacién del Docente Asesor. El Director
de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco dias habiles, y
comunicard al Coordinador para que este emita la resolucién de designacién de Asesor.

Que, con Oficic N® 280-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N°® 872
(31.05.2018), la Direclora de la Escuela Profesional de Obstelricia solicita emisién de
Resolucidn de Asesor y coasesor, adjuntando un ejemplar del Provecto de Tesis “ESTRES
EN EL PARTC PROLONGADOC EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO OBSTETRICO
DEL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, PERIODO 2016”7,
presentado por las estudiantes: PIMENTEL COCALON, Yesila y RAMIREZ QUISPE, Marieni
Doris; siendo designados come docente asesor, la Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto adminisirative correspondiente;



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

Resolucién N° 180-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 21 de junio del 2016.

SE RESUELVE!

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a la Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS como
docente asesor del Proyecto de Tesis “ESTRES EN EL PARTO PROLONGADO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, PERIODO 20187, preseniado por las
estudiantes: PIMENTEL COCALON, Yesila y RAMIREZ QUISPE, Marleni Doris.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a ia Direccién de la Escuela
Académico Profesional de Obslelricia, interesadas y docente asesor, para su conocimianto vy
fines correqu[]dientes‘
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UNIVERSIDAD NACIONAL BE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N? 25265}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resclucion N° 223-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 18 de agosto del 20186,

VISTOS:

E! Oficio N° 414-20168-EPQ-FCS-VRAC/UNH, de fecha 17 de agosto del 2016, remitido
por la Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 929, de
Decanatura (17.08.2016), sobre designacién de Jurados de proyectos de tesis, vy,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econdmica, dentro de ia Ley y &l
Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
fio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de ia Salud con funcicnamiento en la Ciudad de
uancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 18° del Regiamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesionai de la Facuitad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucién N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy
ratificade en Consejo Universitario con Resolucién N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril
del 2011; y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por
una de las modalidades, enire elias la presentacion y sustentacidn de un trabajo de
investigacion cientifica (tesis)

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especifico de
Grado Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facullad de Ciencias de la Saiud,
Escuela Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion,
aprobado por el Asesor, serg presentado en triplicado por el o los interesados a la Direccidn
de la Escuela, con una solicitud de designacion del Jurado Calificador del Proyecto. El
Director de Escusla designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de investigacion,
como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor
antigliedad; debiendo remitir esta designacién a ia Coordinadora de la Facultad, para que
emita la Resolucién correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de revisar &l
trabajo de investigacion emitird el informe respectivo de aprobacion o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de
investigacion aprobado sera remitido a ia coordinacion de Facultad para gue éste emita la
Resolucién de aprobacién e inscripcidn, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso
contrario serd devuelto para su correccion. Una vez aprobado el graduando procederz z
desarroliar el trabajo de investigacion con la orientacion del docente Asesor.

Que, con Oficio N° 414-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 17 de agosto del 2018,
la Directora de la E.P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para revision y
aprobacion de Proyectos de investigacion.

Que, de conformidad con io establecido por ef Esiatuio interno de ia Universidad, es
potestad de ia autcridad competente, emitir el acto administrativo,



/ERSIDAD NACIONAL DI HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 229-201 §-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 18 de agosto del 2016.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su
revision y aprobacion, conforme al siguiente detalie:

VEC i EGRESADOS A CARGO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION PROYECTO DE INVESTIGACION

ESTRES EN EL PARTO « PIMENTEL COCALON,

JURADOS

PRESIDENTE: Mg. Lina Yubana CARDENAS

PROLONGADD EN MUJERES Yesila PINEDA. |
ATENDIDAS EN EL CENTRO | « RAMIREZ QUISPE, SECRETARIO: Mg Rossibsi Juana MUROZ DE |
BSTETRICO DEL HOSPITAL | Marieni Doris. LA TORRE. |
ACARIAS CORREA VALDIVIA DE | VOCAL: Mg, Jenny MENDOZA |

i HUANCAVELICA, PERIODO 2016" | VILCAHUAMAN. i

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela

Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y & los interesados, para su
conocimiento y fines correspondientes.
; v B G

y Archi

neg

the. LEONARDO LEYVA Y5 aco
Facuitad de Ciencias dsfa Salud
DecanoAe)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUAV(A
(CREADA POR LEY N
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE
Resolucién N° 258-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavslica, 14 de setiembre de 2016.

VISTOS:

£1 Oficic N 558-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 12 de setiembre dei 2018, con hoja de
tramite N° 1038 del 12 de setiembra del 2018, sobre emision de resclucion de aprobacion e inscripcion del
Proyecte de Tesis “ESTRES Y PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2018”, preseniado por las estudiantes: PIMENTEL
COCALON, Yasila y RAMIREZ QUISPE, Marieni Doris; que pone a consideracién de Consejo de Facuitad,
el Decano (e} de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica; el Libro de
Actas en fojas 223, donde el Consejo de Facultad acuerda aprobar e inscribir el proyecto, v,

CONSIDERANDOC: gt

Que. de conformidad al Articuio 34° del Estatuto de ia UNH, las Facultades gozan de autonomia
académica, gubernativa, administrativa. y econémica, deniro de la Ley y &l Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0545-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio 2008, se
crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica,

Gue, de conformidad al Articuio 14°, del Regiamento Especifico de Grado Académice de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
aprobado con Resolucién N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2008) y ratificado en Consejo Universitario
con Resolucién N° 0836-2008-R-UNH (14.10.2008} v Articulo 17° def Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N® 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el
interesado puede optar por Gnica vez el Tiulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas fa
presentacion y sustentacion de un frabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22¢ del Regiamento Espscifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de ia Facuiiad de Ciencias de la Salud, Escuela Académice Profesional de Obstetricia v al
Articulo 24° del Reglamenio de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, ef Proyecto de
Investigacién sera preseniado por duplicade a la Direccion de la E.AP. de Obstetricia, sclicitando
designacion del Docente Asesor. El Director de la Escuela designard al docente asesor en un plazo no
menos de cinco dias habiles, y comunicaré al Coordinador para que este emita la resolucion de designacidn
de Asesor.

Que. de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académice de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facuitad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia.
aprobado con Resolucién N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2008) y ratificado en Consejo Universitario
con Resolucién N° 0835-2008-R-UNH (14.10.2008} v Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N°¢ 500-2005-R-UNH (30.08.2005), el
interesado puede optar por dnica vez el Tiulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas fa
presentacion y sustentacion de un frabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que. segiin el Atticulo 26° dei Regiamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escusla Académico Profesional de Obstetricia,
concordante al Articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavei,cav
el Proyecte de investigacion aprobado por el asesor, sera rex itido a la Direccion de Escuela y éstaremitid a
Consejo de Facullad de Ciencias de iz Salud, pa de Resot de aprobacion e inscripcion del
proyecto. Posterior a ello el graduande recién procederd a ejecular el tabajo de investigacion con la
orientacion del docenie asesor. El asesor es responsable del cumplimiento, sjecucion y evaluacion

Que, con Resciucidén N° 180-2018-CFCS-VRAC-UNH (21.05.2016) se DESIGNA a iz a la Mg
Claris Jhovana PEREZ VENEGAS como docenie asesor del Proyecto de Tesis: “ESTRES EN EL PARTO
PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, PERIODO 2018”, presentado por las estudiantes: PIMENTEL
COCALON, Yesila y RAMIREZ QUISPE, Marleni Doris



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N* 25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucién N° 258-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 14 de setiembre de 2016.

Que, con Resolucion N° 229-2016-CFCS-VRAC-UNH (18.08.2016) SE DESIGNA, como Jurades
del Proyecto de investigacion para su revision y aprobacion conforme &t siguiente delalle: PRESIDENTE:
Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA, SECRETARIO: Mg. Rossibel Juana MURNOZ DE LA TORRE y
VOCAL: Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN.

Que, con Oficio N¢ 556-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 12 de setismbre dei 2016, con hoja
de iramite N° 1038, del 12 de setiembre del 2016, sobre emision de resolucion de aprobacion & inscripcion
del Proyecto de Tesis “ESTRES ¥ PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2016", presentado por las estudiantes: PIMENTEL
COCALON, Yesila y RAMIREZ QUISPE, WMarieni Doris: adjuntando e INFORME N° 012-2016-LYCP-DN-
FCS-UNH (08.08.2016) v el acta de aprol an del proyecto presentado por 108 jurados en el gue se sugiere
modificar el titulo del proyecto de inves

Que. en Sesion ordinaria de Consejo de Facultad del dia 14.09.2016. tal como consta en &l folio 223
det Libro de Actas de Secretaria Docente; se acugrda por unanimidad aprobar ¢ inscribir i Proyecto de
Tesis “ESTRES Y PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2015, presentado por las estudiantes: PHMENTEL COCALON,
Yesila y RAMIREZ QUISPE, Marleni Doris.

Que, de conformidad con o establecido por ol Estaiuto Interno de la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir &l acio administrativo;
4 Y

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC. - MODIFICAR, ef titulo dei proyecto de fesis de “ESTRES EN EL PARTO
PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, PERIODO 2018", por “ESTRES ¥ PARTO PROLONGADO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2016".

ARTICULO SEGUNDO. - APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “ESTRES Y PARTO
PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2018”, presentado por fas estudianies: PIMENTEL COCALON, Yesila y RAMIREZ
QUISPE, Marleni Doris.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, Mg. Claris Jhovana PEREZ
VENEGAS, velar por su cumplimiento, sjecucion y evaluacién.

ARTICULO CUARTO. - REMITIR ia presente Resolucion a ias interesadas e instancias correspondientes,
para su conocimiento y demas fines.
g ¢ y Arehi

"




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° $01-2047-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 06 de enero de 2017.

VISTOS:

Ei Oficio N° 003-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 06 de enero del 2017, sobre
designacién de Jurados, para revision del informe de investigacién Titulado “ESTRES Y PARTO
PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
HUANCAVELICA, 2016", presentado por las estudiantes: PIMENTEL COCALON, Yesila y RAMIREZ
QUISPE, Marleni Doris.y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de ia UNH, ias Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y economica, dentro de fa Ley y el Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N 0540-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
=S\ Huancavelica.

Que, de conformidad al Articuic 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de Ia Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucién N° 216-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado en
Consejo Universitario con Resolucion N°¢ 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abrit del 2011, y &l
Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, el interesado puede optar por dnica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacion ¥ sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica
(tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 39°, 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachilier y Titulo Profesional de ia Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a 108 Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de ia Universidad Nacional de Huancavelica, &l jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de la especialidad
o afin con el tema de investigacion, el cual serd presidido por &l docente de mayor categoria y/o
antigtiedad. La Escuela comunicara a la Coordinacion de la Facultad, para que asta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que
aprobd el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no
mayor de diez (10} dias habiies, disponiendo su pase a sustentacién o devolucién para su
complementacion y/o correccidn, con &l informe y acta respectiva a Direccion de Escuela. Si &l
graduado es declarado Apto para sustentacion {por unanimidad 0 mayoria), solicitarg al
Coordinador de la Facultad, que fije lugar, fechay hora para la sustentacion.

Que con Oficio N° §11-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 29 de diciembre del 2016,
con hoja de tramite 1413, sobre designacién de Jurados, para revisién dei informe de
investigacion Titulado “ESTRES Y PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS ENEL
HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDWVIA HUANCAVELICA, 2016”7, presentado por las
estudiantes: PIMENTEL COCALON, Yesila y RAMIREZ QUISPE, Marleni Doris; donde propone a
PRESIDENTE: Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA, SECRETARIO: Mg. Rossibel Juana
MUKOZ DE LA TORRE, VOCAL: Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN vy ACCESITARIO:
Obsta. Marleny Elizabsth CCENTE CONDORL

Que, de conformidad con lo establecido por ol Estatuto interno de ia Universidad, es
potestad de ia autoridad competente, emitir ef acto administrativo;



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N*25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
> & Resolucién N° 001-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 08 de enero de 2017.

:

g

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacién
Titulado “ESTRES Y PARTO PROLONGADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2016”, presentado por las estudiantes: PIMENTEL COCALON,
Yesila y RAMIREZ QUISPE, Marleni Doris, conforme al siguiente detalle:

- Presidente : Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA

- Secretario : Mg. Rossibet Juana MURNOZ DE LA TORRE

- Vocal : Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN

- Accesitario : Obsta. Marleny Elizabeth CCENTE CONDORL

ARTICULC SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurade Calificador y 2 los interesados,
para su conocimiento y fines correspondientes.
e Comnirichmany Arch
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ANEXOS F



FOTO N 01: Realizando el cuestionario para evaluar el estrés.







FOTO N 04: Revisando las historias clinicas.










