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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar los niveles de miedo e incidencia del trastorno de ansiedad 

generalizada durante la pandemia por COVID -19 en gestantes de las 28 a las 40 semanas 

del Centro de Salud Ampliación Paucarpata en Arequipa, mayo y junio 2022. 

METODOS: Se realizó un trabajo de investigación cuantitativo, descriptivo – analítico, 

correlacional de corte transversal. La población de estudio comprendió 80 gestantes que 

son atendidas en el Centro de Salud Ampliación Paucarpata que cumplieron con los 

criterios de selección. Para determinar la relación entre las variables se aplicó la prueba 

de chi cuadrado con un nivel de significancia de P < 0.05. 

RESULTADOS: El 67.50% de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata 

durante la pandemia por COVID-19 de las cuales un 5.00% de gestantes presentaron un 

nivel de ansiedad severa, el 12.50% presentaron ansiedad moderada y el 50.00% presento 

ansiedad leve y un 32.50% no presentaron ansiedad. En cuanto a la percepción de miedo 

al coronavirus, el 32.50% presentaron niveles de miedo moderado y el 5.00% presento 

niveles de miedo severo al coronavirus. En cuanto a las características de las gestantes 

del Centro de Salud Ampliación Paucarpata se encontró que la edad promedio fue de 28 

años, el 55.00% fueron convivientes, el 100.00% fueron peruanas, el 52.50% contaban 

con instrucción superior, mientras que el 65.00% se desempeñan como amas de casa. 

El 95.00% y 85.00% contaban con apoyo familiar y buena relación con la pareja 

respectivamente, el 65.00% no planificaron su embarazo, mientras que el 50.00% 

tuvieron algún familiar que se contagió de COVID-19, el 72.50% no tuvieron ningún 

familiar que falleció por COVID-19. 

A sí mismo el 100.00% de las gestantes se encontraban en su III trimestre de embarazo, 

el 76.25% tienen de 6 a más controles prenatales, el 77.50% no presentaron abortos, el 

50.00% son primigestas. 

Según los resultados obtenidos, se presenta una relación estadísticamente significativa 

(p<0.05) entre los niveles de ansiedad y miedo hacia el coronavirus, además se halló que 

existe una relación directa, positiva débil y estadísticamente significativa entre el nivel de 

miedo hacia el coronavirus y el nivel de ansiedad (r= 0.400; p<0.001). Mediante regresión 

lineal podemos colegir con un valor de (R2=0.129), que en el momento en el que se 
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desarrolló esta investigación, el nivel de miedo hacia el coronavirus va a influenciar en 

un 12.9% a desarrollar un cuadro de ansiedad. 

CONCLUSIONES: A través del presente estudio se comprobó que los niveles de 

ansiedad y miedo están asociados a los factores sociodemográficos, psicosociales y 

clínicos en las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia 

por COVID-19, pero a su vez se demostró un proceso de adaptación tanto en gestantes y 

en el resto de la población, ya que comparado con otros estudios estas variables 

presentaron una asociación más fuerte en etapas distintas de la pandemia. 

 

Palabras clave: miedo, COVID-19, ansiedad, gestantes, pandemia 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the levels of fear and incidence of generalized anxiety 

disorder during the COVID -19 pandemic in pregnant women from 28 to 40 weeks at the 

Health Center Ampliación Paucarpata in Arequipa, May and June 2022. 

METHODS: A quantitative, descriptive - analytic, correlative cross-sectional research 

was carried out. The study population comprised 80 pregnant women who are cared for 

at the Health Center Ampliación Paucarpata and who met the selection criteria. To 

determine the relationship between the variables, the chi-square test was applied with a 

significance level of P < 0.05. 

RESULTS: 67.50% of pregnant women at the Health Center Ampliación Paucarpata 

during the COVID -19 pandemic, of which 5.00% of pregnant women presented a level 

of severe anxiety, 12.50% presented moderate anxiety and 50.00% presented mild anxiety 

and 32.50% did not present anxiety. Regarding the perception of fear of the coronavirus, 

32.50% presented moderate fear levels and 5.00% presented severe fear levels to the 

coronavirus. Regarding the characteristics of pregnant women at the Health Center 

Ampliación Paucarpata, it was found that the average age was 28 years, 55.00% were 

cohabitants, 100.00% were Peruvian, 52.50% had higher education, while 65.00% work 

as housewives. 

The 95.00% and 85.00% had family support and good relationship with the couple 

respectively, 65.00% did not plan their pregnancy, while 50.00% had a family member 

who was infected with COVID-19, 72.50% had no family member who died from 

COVID-19. 

Likewise, 100.00% of pregnant women were in their third trimester of pregnancy, 76.25% 

have 6 to more prenatal checks, 77.50% did not have abortions, 50.00% are primeval. 

According to the results obtained, there was a statistically significant relationship 

(p<0.05) between levels of anxiety and fear towards the coronavirus, and a direct 

relationship was found, weak and statistically significant positive between the level of 

fear towards the coronavirus and the level of anxiety (r= 0.400; p<0.001). By linear 

regression we can deduce with a value of (R2=0.129), that at the time this research was 

developed, the level of fear towards the coronavirus will influence 12.9% to develop a 

picture of anxiety. 
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CONCLUSIONS: The present study showed that anxiety and fear levels are associated 

with sociodemographic, psychosocial and clinical factors in pregnant women of the 

Health Center Ampliación Paucarpata during the COVID-related pandemic19, but in turn 

a process of adaptation was demonstrated both in pregnant women and in the rest of the 

population, since compared with other studies these variables presented a stronger 

association at different stages of the pandemic. 

 

KEYWORDS: fear, COVID-19, anxiety, pregnant, pandemic 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos mentales tienen una prevalencia importante en nuestro país, pero se 

encuentra enmascarada detrás de otros trastornos que se consideran “más importantes” 

para el diagnóstico y tratamiento. Es común encontrar pacientes que acuden por un 

problema físico específico, pero no es frecuente encontrar pacientes que busquen una 

consulta por su salud mental. Si bien es cierto, en los últimos años la salud mental ha 

tomado una mayor popularidad debido a la gran carga social y económica que esta 

representa, además de la gran repercusión de estas patologías crónicas en la vida del 

paciente que la padece como de las personas de su entorno. La ansiedad como parte de 

las patologías mentales, constituye hoy en día una alteración psiquiátrica muy frecuente 

en la consulta diaria de la atención primaria.  

  

Diversos estudios afirman la alta prevalencia de mujeres embarazadas que desarrollan 

una patología mental producto de los cambios a los que está sometida y la incertidumbre 

que representa esta etapa. Dentro de las principales patologías se encuentra la ansiedad y 

depresión que, raramente son diagnosticadas y tratadas, llevando a complicaciones tanto 

para la madre como para el recién nacido.  

 

El último año y medio, el mundo entero se ha visto frente a una pandemia que ha 

cambiado todo a su paso generando dificultades en la adaptación de las personas y 

aumentando los niveles de estrés. El hecho de exponernos tan rápido a un virus 

desconocido y con tal capacidad de matar, genera un impacto importante en la salud 

mental. Sumando a esto, las medidas más comunes de los países afectados fueron la 

cuarentena obligatoria y distanciamiento social en su mayoría por un mínimo de 2 

semanas, lo cual también fue nocivo para el bienestar mental de la población.  

 

En nuestro país, la pandemia viene siendo una de las crisis más difíciles de la historia, 

siendo afectada de forma económica, social, educativa, sanitaria e incluso política. Las 

mujeres gestantes no han quedado excluidas de esta población, siendo ellas una de las 

poblaciones más afectadas por esta crisis global. Existen evidencias que fortalecen la 

afirmación que una mujer embarazada expuesta a constantes estímulos estresantes 

desarrolla trastornos mentales como ansiedad, lo cual genera complicaciones en el 

momento del parto, siendo este un factor de riesgo para aumentar la morbimortalidad 



 
 

materna. El confinamiento por temor al contagio, la falta de información verídica sobre 

el desarrollo de la infección por SARS-COV2 en el embarazo y si puede afectar o no al 

recién nacido, la indicación de lactancia materna, la necesidad de controles periódicos por 

servicios de gineco-obstetricia son motivos que aumentan la incidencia de patologías 

mentales como ansiedad en esta población. 

 

Es por ello la trascendencia de promulgar una atención integral en cada control que tenga 

la gestante, identificando factores de riesgo, educándola en signos de alarma y haciéndola 

sentir segura en el centro de salud. En tal sentido, es muy importante prevenir las 

complicaciones de trastornos emocionales especialmente en las mujeres embarazadas 

afectadas por la pandemia, por ello debemos crear estrategias de diagnóstico temprano y 

protocolos de intervención que incluyan apoyo psicológico y restablecer los servicios de 

atención prenatal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO 

TEÓRICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 Enunciado del problema:  

¿Qué asociación existe entre los niveles de miedo al COVID-19 e 

incidencia del trastorno de ansiedad generalizada por la pandemia en 

pacientes gestantes de las 28 a 40 semanas que asisten al Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata, Arequipa 2022? 

 

 Descripción del problema 

1.2.1. Área del conocimiento 

1.2.1.1. Área general: Ciencias de la Salud 

1.2.1.2. Área específica: Medicina Humana 

1.2.1.3. Especialidad: Psiquiatría y Gineco-Obstetricia 

1.2.1.4. Línea: Enfermedades crónicas no transmisibles  

 

1.2.2. Operacionalización de Variables 

1.2.2.1. Variable principal 

Niveles de miedo al COVID-19 e incidencia del trastorno de 

ansiedad generalizada  

 

1.2.2.2. Variable secundaria 

Antecedentes sociodemográficos 

Antecedentes psicosociales 

Antecedentes clínicos 

Antecedentes gineco-obstétricos  

Antecedentes patológicos personales y familiares 

Antecedentes epidemiológicos sobre el covid-19 

Percepción de miedo 

 

 

 

 



 
 

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA 

V. INDEPENDIENTE 

Antecedentes 

sociodemográficos  

Edad   Años/rango de edad  Cuantitativa  

Nivel de 

instrucción  

 Sin estudios  

 Primaria completa  

 Secundaria completa 

 Estudios superiores 

Cualitativa 

Ordinal   

Estado civil   Soltera  

 Casada  

 Conviviente 

Cualitativa 

Nominal  

Ocupación   Trabajo  

 Ama de casa  

Cualitativa  

Dicotómica  

Nacionalidad   Peruana  

 Extranjera  

Cualitativa 

Dicotómica  

Antecedentes 

personales sociales  

Embarazo 

planificado  

 Si 

 No 

Cualitativa  

Dicotómica  

Relación con la 

pareja  

 Buena  

 Mala  

Cualitativa 

Dicotómica  

Apoyo familiar   Si 

 No 

Cualitativa  

Dicotómica  

Antecedentes 

personales Gineco-

obstétricos  

Paridad   Primípara  

 Multípara  

Cualitativa 

Dicotómica  

vías del parto  

  

 Vaginal  

 Abdominal  

Cualitativa 

Dicotómica  

Aborto   0 

 1 

 Más de 1 

Cuantitativa 

Discreta  

Hijos vivos   0 Cuantitativa 



 
 

 1 

 Más de 1  

Discreta  

Hijos fallecidos   0 

 1 

 Más de 1  

Cuantitativa 

Discreta  

Número de 

controles 

prenatales  

 0 

 1 

 Más de 1  

Cuantitativa 

Discreta  

Lactancia 

Materna exclusiva 

hasta los 6 meses 

 Si  

 No  

Cualitativa 

Dicotómica  

Complicaciones 

obstétricas 

anteriores 

 Si 

 No  

Cualitativa 

Dicotómica  

Complicaciones 

neonatales 

anteriores  

 Si  

 No 

Cualitativa 

Dicotómica  

Antecedentes 

personales 

patológicos  

Enfermedades 

crónicas  

 Depresión  

Hipertensión arterial  

 Diabetes  

 Asma  

 Tuberculosis  

 

Antecedentes 

familiares  

Enfermedades 

crónicas  

 Depresión  

 Ansiedad  

 Hipertensión arterial  

 Diabetes  

 Asma 

 Tuberculosis  

Cualitativa 

Nominal  

Tuvo COVID-19 

 

 Si  

 No  

Cualitativa 

Dicotómica  



 
 

Antecedentes 

epidemiológicos de 

COVID-19 

Vacunación   Completa  

 Incompleta  

 Ninguna (motivo) 

Cualitativa 

Nominal  

Familiares con 

una prueba 

positiva a SARS-

COV2 

 Si  

 No  

Cualitativa 

Dicotómica  

Familiares 

fallecidos con 

SARS-COV2 

 Si  

 No  

Cualitativa 

Dicotómica  

Conocidos con 

una prueba  

positiva a SARS-

COV2 

 Si  

 No  

Cualitativa  

Dicotómica  

Conocidos 

fallecidos por 

SARS-COV2 

 Si  

 No  

Cualitativa 

Dicotómica  

V. DEPENDIENTE 

ESCALAS  Escala de 

ansiedad 

generalizada 

GAD-7 

 Se ha sentido nervioso, 

ansioso o muy alterado. 

 No ha podido dejar de 

preocuparse.  

 Se ha preocupado 

excesivamente por 

diferentes cosas.  

 Ha tenido dificultad para 

relajarse.  

 Se ha sentido intranquilo 

que no podía estar quieto.  

 Se ha irritado o enfadado 

con facilidad.  

Cualitativa  

Politómica  



 
 

 Ha sentido miedo, como si 

fuera a suceder algo 

terrible.  

Miedo al COVID-

19 

 Totalmente en desacuerdo  

 En desacuerdo  

 Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo  

 De acuerdo  

 Totalmente de acuerdo  

Cualitativa 

Politómica  

 

1.2.3.  Interrogantes básicas 

Interrogante principal  

¿Cuál es el nivel de miedo al COVID-19 y la incidencia del 

Trastorno de Ansiedad Generalizada en las pacientes gestantes de 

las 28 a 40 semanas que acuden al Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata? 

 

Interrogantes secundarias 

 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos más relacionados 

con altos niveles de miedo al COVID-19 y el Trastorno de 

Ansiedad Generalizada de las pacientes gestantes de las 28 a 

40 semanas que acuden al Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata?  

 ¿Cuáles son los factores psicosociales más relacionados con 

niveles de miedo al COVID-19 y la incidencia del Trastorno 

de Ansiedad Generalizada en las pacientes gestantes de las 28 

a 40 semanas que acuden al Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata?  

 ¿Cuáles son los factores clínicos más relacionados con niveles 

de miedo al COVID-19 y la incidencia del Trastorno de 

Ansiedad Generalizada en las pacientes gestantes de las 28 a 



 
 

40 semanas que acuden al Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata?  

 ¿Qué relación tienen el nivel de miedo al COVID-19 y el nivel 

de incidencia del Trastorno de Ansiedad Generalizada en las 

pacientes gestantes del tercer trimestre que acuden al Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata?  

 ¿Qué relación tienen los antecedentes gineco-obstétricos con 

el nivel de miedo al COVID-19 y la incidencia del Trastorno 

de Ansiedad Generalizada en las pacientes gestantes del tercer 

trimestre que acuden al Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata?  

 ¿Qué relación tienen los antecedentes patológicos maternos 

con el nivel de miedo al COVID-19 y la incidencia del 

Trastorno de Ansiedad Generalizada en las pacientes gestantes 

del tercer trimestre que acuden al Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata? 

 ¿Qué relación tienen los antecedentes epidemiológicos de 

COVID-19 personales y familiares con el nivel de miedo hacia 

el COVID-19 e incidencia de trastorno de ansiedad 

generalizada en las pacientes gestantes del tercer trimestre que 

acuden al Centro de Salud Ampliación Paucarpata?  

 ¿Qué repercusión tiene la vacunación respecto al nivel de 

miedo al COVID-19 en las pacientes gestantes de las 28 a 40 

semanas que acuden al Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata? 

 ¿Cuál es la percepción de miedo hacia el COVID-19 y porque 

suceso este podría disminuir en las pacientes gestantes de las 

28 a 40 semanas que acuden al Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata? 

 

1.2.4. Tipo de investigación 

Analítico 

 



 
 

1.2.5. Diseño de investigación 

Prospectivo – Transversal 

 

1.2.6. Nivel de investigación 

Relacional 

 

 Justificación del problema 
 

1.3.1. Originalidad: 

Existe poca información que relaciona la repercusión del actual 

contexto de la pandemia por COVID-19 y el impacto que tiene sobre la 

salud mental de las gestantes, sobre todo teniendo en cuenta que la 

gestación per se es un periodo de estrés tanto físico como emocional. 

Es por esa razón que, con el presente estudio, buscamos obtener 

información que permita implementar las medidas necesarias para la 

detección temprana de sintomatología ansiosa, con el fin de poder 

ofrecer desde una primera instancia, las herramientas necesarias a las 

gestantes con las que puedan enfrentar esta situación que, como hemos 

podido concluir, es bastante frecuente. 

 

1.3.2. Científica: 

Durante el embarazo, una mujer se ve expuesta a muchas cantidades de 

hormonas que generan una serie de cambios físicos y psíquicos que 

incrementan el riesgo de sufrir enfermedades mentales. El 

acompañamiento del personal de salud capacitado de primer nivel de 

atención en cada control prenatal hace que se pueda identificar 

tempranamente signos que alarma de cualquier trastorno mental además 

de brindarle información y seguridad a la gestante. Lamentablemente, 

debido a la emergencia sanitaria producto de la pandemia por el 

COVID-19, la atención ha tenido que ser reestructurada en muchos 

centros de salud haciendo muy difícil que las pacientes puedan acudir 

al número mínimo recomendado de controles prenatales Todos estos 

factores, además del miedo que significa traer un hijo al mundo en 

medio de una pandemia mundial, hacen que la gestante no reciba la 



 
 

atención correcta e incrementa las probabilidades de desarrollar un 

trastorno mental de tipo ansiedad. Estudios científicos previos han 

demostrado que altos índices de ansiedad generalizada en gestantes, 

aumentan la probabilidad de complicaciones obstétricas graves. 

 

1.3.3. Humana: 

Nosotros, a lo largo de nuestra formación como estudiantes de medicina 

y ahora como futuros médicos, hemos tenido la oportunidad de ver de 

cerca e incluso sentir en carne propia la repercusión que tiene la 

ansiedad sobre actividades diarias y el normal desarrollo de una 

persona, eso sin mencionar la situación actual que estamos viviendo 

todos de una pandemia y el confinamiento como medida preventiva. Es 

por esta razón, que buscamos ofrecer información que permita ayudar 

a las gestantes a sobrellevar esta etapa que de por sí trae consigo 

cambios emocionales que no son tan evidentes como los físicos, pero 

igual de importantes. Además, teniendo en cuenta, que en algún 

momento de nuestras vidas nos tocará enfrentarlo, esperamos que el 

presente trabajo ofrezca beneficio para todos. 

 

1.3.4. Social: 

Actualmente estamos viviendo en el contexto de una pandemia, la cual 

ha demostrado altos índices de morbimortalidad que afectan a todos los 

grupos etarios, siendo los particularmente afectados, aquellos grupos 

vulnerables, como las personas que se encuentran en los extremos de la 

vida, los que padecen comorbilidades y las gestantes.  

 

Es por este motivo que en el presente trabajo se centra en determinar el 

grado de afectación en el ámbito mental de las gestantes con la finalidad 

de prever las posibles repercusiones en la salud de ellas y la vida que 

llevan consigo. 

 

1.3.5. Contemporánea: 

En los últimos años hemos visto como se le está dando mayor 

importancia a todo lo relacionado con la salud mental, esto es en parte 



 
 

por el hecho que tiene importante repercusión a nivel económico. Una 

persona va a ser más eficiente en un trabajo cuando se encuentre bien a 

nivel de todas sus esferas, además, es sabido que para hablar de salud 

no solo se considera un estado de bienestar físico, sino también a nivel 

mental. Si una persona no se encuentra bien en este aspecto no se va a 

alcanzar su máximo potencial de productividad. Es por esta razón que 

se habla de un incremento en la incidencia de las enfermedades 

mentales, cuando en realidad, al darles mayor importancia, se ha 

evidenciado que existía un infradiagnóstico en la mayoría de los casos 

(95). 

En específico, todo el espectro del trastorno de ansiedad es el más 

frecuente en la población general. Por esta razón, tiene sentido buscar 

nuevas herramientas que faciliten el diagnóstico precoz y más aún, la 

realización o implementación de un tamizaje mental como parte de la 

rutina diaria del médico. 

Enfocándonos en nuestro trabajo de investigación, durante la pandemia 

actual por COVID-19, el índice de natalidad en nuestro medio, no se ha 

visto afectado, sin embargo, lo que si se ha visto afectado es la actitud 

de las gestantes, tanto en la parte de su responsabilidad respecto a los 

controles prenatales, por el miedo que existe al contagio del COVID-

19, como las interrogantes que tienen respecto a cómo podría afectar la 

infección a su bebé o incluso las consecuencias de la vacunación. 

 

1.3.6. Factibilidad 

El trabajo que se propone es factible en su ejecución, ya que los datos 

necesarios son de fácil obtención a través de encuestas realizables a 

gestantes gracias al apoyo del centro de salud de Ampliación 

Paucarpata. 

 

1.3.7. Interés Personal: 

Es de interés personal de los investigadores obtener el título profesional 

de Médico Cirujano con la modalidad de Tesis de Investigación. 



 
 

2. OBJETIVOS 

 

 Objetivo Principal 

Determinar los niveles de miedo al covid-19 e incidencia del trastorno de 

ansiedad generalizada durante la pandemia por covid-19 en gestantes de las 

28 a 40 semanas. 

 

 Objetivos Específicos 

 Determinar la incidencia del miedo ante el COVID-19 y del trastorno de 

ansiedad generalizada en gestantes de las 28 a 40 semanas que acuden al 

Centro de Salud Ampliación Paucarpata. 

 Determinar la relación de los factores sociodemográficos de las gestantes 

de 28 a 40 semanas que acuden al Centro de Salud Ampliación Paucarpata 

con el nivel de miedo hacia el COVID-19 e incidencia del trastorno de 

ansiedad generalizada. 

 Determinar la relación de los factores psicosociales de las gestantes de 28 

a 40 semanas que acuden al Centro de Salud Ampliación Paucarpata con 

el nivel de miedo hacia el COVID-19 e incidencia del trastorno de ansiedad 

generalizada. 

 Determinar la relación de los factores clínicos de las gestantes de 28 a 40 

semanas que acuden al Centro de Salud Ampliación Paucarpata con el 

nivel de miedo hacia el COVID-19 e incidencia del trastorno de ansiedad 

generalizada. 

 Determinar la relación de los niveles de miedo hacia el COVID-19 y 

niveles de ansiedad con la vacunación en las gestantes de 28 a 40 semanas 

que acuden al Centro de Salud Ampliación Paucarpata. 

 Determinar la percepción de miedo hacia el COVID-19 en las pacientes 

gestantes de las 28 a 40 semanas que acuden al Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata. 

 



 
 

3. MARCO TEÓRICO 

 ESQUEMA CONCEPTUAL 

3.1.1. Embarazo 

3.1.1.1. Definición 

 

El proceso reproductivo es inherente a los seres vivos, un 

proceso fisiológico y natural, sin embargo, dentro de este 

podemos encontrarnos con diversas adversidades que surgen y 

afectan a los involucrados, como son la madre, el 

embrión/feto/recién nacido. Los cuales durante todo este 

periodo de tiempo son susceptibles biológicamente a aspectos 

que quizás en otro momento de su vida no tengan la misma 

repercusión. Es por esto que es imprescindible considerar 

todos los factores que trae consigo una gestación para no pasar 

nada por alto (1,2,4). 

 

La definición del embarazo depende del ámbito en el cual 

estemos hablando, en el ámbito médico, para la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) se define como: “el embarazo 

comienza cuando termina la implantación, que es el proceso 

que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del 

útero (unos 5 o 6 días después de la fecundación, entonces este, 

atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de 

implantación finaliza cuando el defecto en la superficie del 

epitelio se cierra y se completa el proceso de nidación, 

comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los días 

12 a 16 tras la fecundación” (2,3). 

 

3.1.1.2. Cambios fisiológicos en el embarazo 

 

Durante todo el proceso de la gestación, el cuerpo de la madre 

sufre una serie de cambios a nivel de cada sistema en su 

organismo. Sobre todo, del aparato genital, lo que repercute de 



 
 

manera mecánica en el resto de órganos circundantes. Estos 

cambios son inevitables, normales y temporales, duran 

alrededor de 45 semanas, incluyendo el periodo del puerperio 

(2,5,7). 

 

 Aparato Reproductor: el útero, presenta ya al final de la 

gestación medidas de 32cm de longitud, 24 cm de ancho y 

22cm de profundidad necesarios para albergar al nuevo ser 

en formación. Las glándulas endocervicales forman el 

“tapón mucoso”. A nivel de la vagina incrementa 

notablemente la vascularización, también hay una 

disminución de la acidez de la misma. Las mamas sufren 

aumento de volumen (por aumento de tejido graso) y tienen 

una consistencia nodular debido a la hipertrofia glandular 

(2,6). 

 

 Sistema Musculoesquelético: hay relajación de las 

articulaciones a nivel pelviano por acción de la 

progesterona que actúa sobre los fibroblastos (2,8). 

 

 Sistema Respiratorio: el diafragma se eleva hasta 4 cm 

por el crecimiento uterino, lo que puede desencadenar 

dificultad respiratoria en la madre. La frecuencia 

respiratoria incrementa 2 respiraciones por minuto sobre el 

nivel normal (9,10). 

 

 Sistema Cardiovascular: el corazón se desplaza hacia 

arriba, izquierda y hacia adelante quedando en el 4to 

espacio intercostal, por fuera de la línea media clavicular. 

Hablando de los cambios de la sangre, existe una anemia 

fisiológica, la cual es más marcada en el primer trimestre. 

Se debe a un incremento del volumen sanguíneo, pero 

proporcionalmente, hay mayor incremento del plasma que 



 
 

de la masa eritrocitaria, por eso se habla de una anemia 

dilucional. Por el aumento de volumen sanguíneo 

mencionado hay un incremento de la presión arterial, de la 

frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco y además hay 

vasodilatación periférica y presión venosa, la cual se 

manifiesta clínicamente como edema de miembros 

inferiores (11,12,13). 

 

 Sistema Urinario: hay aumento de la formación de orina 

y disminuye su densidad. Se presenta un incremento de la 

frecuencia urinaria debido a la compresión mecánica que 

ejerce el útero, sobre todo en el tercer trimestre. Pero a 

pesar de esto la ingesta de líquidos no debe disminuir ya 

que como sabemos, el riesgo de infección de tracto urinario 

en una gestante incrementa de 5-10 veces, lo cual 

constituye una de las principales complicaciones durante la 

gestación (14,15,16). 

 

 Sistema Tegumentario: se presentan cambios en la 

pigmentación de la areola, pezón, vulva, axilas, área 

perineal y línea alba causada por los melanocitos, los cuales 

son estimulados a su vez por la adenohipófisis. 

Generalmente esta pigmentación tiende a recuperarse, 

excepto a la de la areola y el pezón que disminuye, pero 

siempre queda más oscuro. Se pueden desarrollar nevos 

vasculares en forma de araña y cloasma facial. Aparición 

de estrías en las mamas, abdomen, superficies externas de 

las nalgas y muslos (17,18). 

 

 Sistema Gastrointestinal: Se reduce la motilidad del 

sistema digestivo e incrementa el tiempo de tránsito 

intestinal. Se observa un relajamiento generalizado de la 

musculatura lisa del sistema digestivo por la influencia de 

la progesterona, esto condiciona al prolongamiento del 



 
 

vaciamiento gástrico, disminución del tono del esfínter 

esofágico inferior por lo cual hay reflujo. Hay cambios en 

el apetito, náuseas y vómitos que ceden al terminal el 3er 

mes. Gusto y olfato hipersensibles. Gingivitis, ptialismo, 

aumento del requerimiento de calcio. Cerca del 7mo mes 

hay desplazamiento del estómago hacia arriba y 

consiguiente ensanchamiento del diafragma. Aumenta el 

estrógeno, disminuye el ácido clorhídrico. Hay aumento de 

absorción de agua por parte del colon lo que condiciona 

una propensión al estreñimiento y posterior desarrollo de 

hemorroides. Distención de la vesícula biliar por 

disminución del tono (progesterona relaja las fibras 

musculares lisas). Aumenta el vaciamiento vesicular, leve 

hipercolesterolemia lo que favorece el desarrollo de 

cálculos biliares durante la gestación (19). 

 

 Sistema Nervioso: Cambios sensoriales debido a la 

compresión de los nervios. Dolores de cabeza tensionales, 

síndrome de túnel del carpo por el edema (2). 

 

 Sistema Endocrino: la tiroides aumenta su actividad, 

producción y ligeramente su tamaño. Los niveles de T4 

disminuyen por los niveles altos de estrógeno. Debido al 

incremento en la demanda de la glucosa por parte del feto, 

se agotan las reservas de la madre. Hay disminución de la 

insulina materna y resistencia a la misma por mantener 

elevados los niveles de glucosa en el feto (20). 

 

 Sistema Metabólico: existe un engrosamiento de los 

huesos de manos y pies durante el embarazo ocasionado 

por el hiperfuncionamiento de la hipófisis. El embarazo 

ejerce una influencia notable en el metabolismo de los 

carbohidratos. El útero, la sangre materna y los productos 

de la concepción tienen mayores niveles de proteínas que 



 
 

de grasa o carbohidratos. La concentración de albúmina 

disminuye, el fibrinógeno aumenta y los niveles de 

inmunoglobulinas descienden ligeramente (21). 

 

3.1.1.3. Cambios a nivel mental 

 

“Las vivencias de la primera infancia pasan a constituir nuestra 

biología, dando lugar a efectos duraderos en nuestra salud 

mental e incluso física” (22).  

 

Los nuevos descubrimientos en la ciencia respaldan el hecho 

que la mayoría de los trastornos que se presentan en la vida 

adulto son, al menos el parte, desórdenes que iniciaron en la 

infancia, en la cual, es relevante la relación que se mantuvieron 

sobre todo con sus progenitores. Es por esta razón, que la salud 

mental de los padres representa una medida preventiva 

esencial (23). 

 

Como ya se ha mencionado, existen cambios fisiológicos en el 

embarazo, parto y postparto, los cuales vienen acompañados 

de cambios a nivel mental, que actualmente cuentan con un 

respaldo orgánico a nivel cerebral, donde se ha encontrado que 

existe plasticidad cerebral, la cual es desencadenada por el 

periodo de la gestación, incluso en modelos de animales 

mamíferos que no se encontraban gestando, al aportar el 

tratamiento hormonal que simule un embarazo se obtiene una 

conducta maternal automática. 

 

Durante el periodo de la gestación, la mujer se enfrenta a una 

etapa en su vida que conlleva una serie de cambios tanto físicos 

como psicológicos, poniéndola en un estado de mayor 

fragilidad mental, sufrimiento emocional e incluso el debut de 

un trastorno psiquiátrico.  

 



 
 

En general, es sabido que las mujeres en comparación con los 

varones son más propensas a sufrir trastornos mentales, tales 

como trastornos de ansiedad, somatización, del estado de 

ánimo. Esto en asociación a un periodo de vulnerabilidad 

psicológica como lo es la gestación, representa un factor de 

riesgo a considerar en toda paciente embarazada (22,23). 

 

3.1.1.4. Trastornos mentales en el embarazo 

 

El Trastorno Mental Común (TMC) puede definirse como 

trastorno que puede causar sufrimiento psíquico, compromiso 

funcional e interferencia en la calidad de vida del individuo 

que lo posee (24). 

 

El 22.7% de la población presenta trastorno mental común, 

17,9% entre los hombres y 26,5% entre las mujeres. En otros 

estudios realizados en gestantes, se identificó que la incidencia 

era mayor con respecto a las mujeres no gestantes. Los factores 

de riesgo relacionados con la presentación de estos trastornos 

en gestantes son la edad, en casos de embarazo adolescente, 

situación civil, el embarazo no planificado, no contar con el 

apoyo social o emocional, inestabilidad económica, bajo nivel 

de escolaridad, etc. El mayor número de incidencia de estos 

trastornos es en el primer trimestre de la gestación y el 

puerperio, siendo los más comunes el trastorno de ansiedad y 

la depresión (25). 

 

Los trastornos de ansiedad se presentan en cualquier momento 

de la vida y según estudios, al existir fragilidad mental en el 

periodo de la gestación, la incidencia de los mismos es mayor 

frente a una mujer no gestante. De acuerdo a un estudio de 

metanálisis sobre la ansiedad materna en gestantes se 

determinó que “la prevalencia combinada durante el embarazo 

es de 15,2% para cualquier trastorno de ansiedad y de 22,9% 



 
 

para presentar síntomas de ansiedad”. Se sugiere que “tasas 

elevadas de ciertos trastornos de ansiedad como el trastorno de 

ansiedad generalizado se presenta en 8,5%-9,5% frente a un 

3,1% en presente en la población general” (26). 

 

Se puede clasificar la ansiedad en la madre gestante en 3 

subtipos:  

 

 Ansiedad de rasgo: la cual se describe como la 

propensión relativamente estable de la madre frente a 

la ansiedad. 

 Ansiedad de estado: hace referencia al sentimiento de 

ansiedad temporal que desarrolla la gestante y que fue 

desencadenado por un evento estresante, el cual puede 

o no estar relacionado con el embarazo en sí. 

 Ansiedad específica del embarazo: este subtipo se 

describe como el estado mental de una gestante cuya 

causa principal de ansiedad son aquellas relacionas con 

el embarazo en sí, ya sea la misma gestación, el parto, 

el futuro hijo, etc. (27). 

 

Por otro lado, las obsesiones y las compulsiones en mujeres 

gestantes van a incrementar de acuerdo al grado de estrés de 

su estado, el estrés por la misma gestación, por las alteraciones 

de sueño, el confinamiento, los cambios corporales que sufren, 

etc. (28). 

 

Por todo lo mencionado, el periodo de la gestación se 

considera particularmente sensible y vulnerable, lo que hace 

que se requiera una atención especial, por lo que es 

imprescindible prestar atención a las manifestaciones de estos 

trastornos, las variables que se relacionan con el estado de 

ansiedad, depresión, ya que esto permitirá tomar medidas de 



 
 

carácter preventivo en futuros brotes de enfermedades y 

confinamiento que pudiera existir (28). 

 

3.1.1.5. Consecuencias en el parto 

 

Tanto la depresión como la ansiedad materna durante la 

gestación trae consigo alteraciones durante el parto, 14 

estudios se realizaron sobre las consecuencias durante el parto 

de la depresión y 4 estudios sobre las repercusiones de la 

ansiedad materna durante el momento del parto, teniendo 

como resultado común el parto pretérmino (25). 

 

De acuerdo a la revisión sistemática y el metanálisis de La 

ansiedad materna durante la gestación y la asociación con 

resultados perinatales adversos, se concluye que existe una 

relación entre la presencia de ansiedad en la gestación, 

incluyendo los 3 trimestres, sin tratamiento, ya que se 

menciona también algunos otros estudios de gestantes con 

ansiedad que recibieron tratamiento, no solo con 

psicofármacos, sino algunas solo con terapia conductual y se 

concluye que los efectos perinatales en el neonato fueron 

significantes, siendo el parto pretérmino y el bajo peso al nacer 

los más importantes. Se relacionó también que aquellas que 

recibieron el tratamiento tenían menor incidencia de las 

complicaciones ya mencionadas, lo que no orienta a pensar 

que realmente existe una relación entre el estado de la salud 

mental materna durante la formación de un nuevo ser y la 

repercusión que tendrá en el a futuro, ya que el nacer antes de 

tiempo, como el tener bajo peso al nacer traen consigo una 

serie de complicaciones propias de cada una de estas 

patologías, sobre todo hablando del sistema respiratorio y en 

general de la respuesta inmune que tendrá este neonato en los 

primeros meses de vida (29,30). 

 



 
 

3.1.2. Covid-19 

3.1.2.1. Definición 

 

Los coronavirus son un grupo de virus relacionados con la 

transmisión zoonótica y causan enfermedad en mamíferos y 

aves. Estos virus contienen Ácido ribonucleico (ARN). Se les 

denomina “coronavirus” debido a que su envoltura les da la 

apariencia de una corona bajo la observación microscópica 

debido a la presencia de la glicoproteína S, la cual sobresale 

como espículas en su membrana y que permite la unión del 

virus con sus células diana (37). 

 

Este virus ha desencadenado desde el año 2020 una pandemia, 

ya que ha afectado a la mayoría de países del mundo. Tiene un 

alto índice de morbimortalidad que afecta a todas las edades, 

siendo más vulnerables los extremos de edades y personas que 

tengan alguna comorbilidad asociada. 

 

El día 07 de enero del año 2020, “las autoridades chinas 

identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de 

virus de la familia Coronaviridae que ha sido denominado 

SARD-Cov-2. El   Comité   de   Emergencias   del Reglamento   

Sanitario   Internacional (RSI) declaró   el   actual   brote   de   

nuevo   coronavirus   como   una Emergencia   de   Salud   

Pública   de   Importancia   Internacional (ESPII) en   su   

reunión   del   30   de   enero   de   2020.   La OMS ha 

denominado a esta nueva enfermedad COVID-19 (enfermedad 

infecciosa por coronavirus -19). Dada la virulencia del nuevo 

COVID-19 y su reciente aparición, hay pocos estudios 

científicos que puedan ofrecer datos concluyentes sobre su 

origen, sintomatología y posible curación” (31,37). 

 

El día 12 de marzo de 2020, la Organización Mundial y de la 

Salud (OMS) anunció la instauración de una pandemia, 



 
 

teniendo a más de 2.500.000 personas confirmadas de 

infección por covid-19 en todo el mundo (31). 

 

3.1.2.2. Fisiopatología 

 

El COVID-19 es una infección viral producida por el SARS-

CoV-2, el cual afecta sobre todo a las vías respiratorias bajas, 

que también puede ocasionar en algunos casos graves una 

respuesta inflamatoria sistémica y masiva, la cual conlleva a 

fenómenos trombóticos que pueden afectar a cualquier órgano 

(32). 

 

Este virus contiene aproximadamente 30 mil bases de ARN 

(34). Posee una proteína de spike o espiga (s) la cual es 

sumamente glucosilada y les permite el ingreso a las células 

diana. Esta se une con mucha afinidad al receptor de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ECA2) convertidora de 

angiotensina 2 (ACE2), la cual se expresa en los neumocitos 

tipo 2. El ARN de este coronavirus ingresa a las células de las 

vías respiratorias superiores, inferiores y es traducido en el 

interior de su núcleo en proteínas virales. Algunos estudios no 

confirmados indican que los hombres expresan una mayor 

cantidad de receptores en los neumocitos, lo cual podría 

explicar la preferencia por este sexo de dicho virus. 

Se describen dos procesos fisiopatológicos distintos pero 

interrelacionados: 

 

a. Efecto citopático directo resultante de la infección viral, 

que predomina en las primeras etapas de la enfermedad. 

b. Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que 

predomina en las últimas etapas (32). 

 



 
 

La interrelación de los 2 procesos fisiopatológicos 

mencionados se traduce en 3 estadios o etapas de la 

enfermedad: 

 

 Estadio I o fase temprana: es el resultado de la 

replicación viral que condiciona el efecto citopático 

directo y la activación de la respuesta inmune innata, y se 

caracteriza por la estabilidad clínica con síntomas leves 

asociados con linfopenia y elevación de dímeros y LDH. 

 Estadio II o fase pulmonar: resulta de la activación de la 

respuesta inmune adaptativa que resulta en una reducción 

de la viremia, pero inicia una cascada inflamatoria capaz 

de causar daño tisular, y se caracteriza por un 

empeoramiento de la afección respiratoria (con disnea) que 

puede condicionar la insuficiencia respiratoria aguda 

asociada con empeoramiento de linfopenia y elevación 

moderada de PCR y transaminasas. 

 Estadio III o fase hiperinflamatoria: se caracteriza por 

insuficiencia multiorgánica fulminante con 

empeoramiento frecuente del compromiso pulmonar, 

resultado de una respuesta inmune desmedida que 

condiciona un síndrome de tormenta de citoquinas (32). 

  

La respuesta inmune desmesurada presenta una fase de 

inmunosupresión que es posterior a la fase inflamatoria. Esta 

respuesta se caracteriza por un agote de linfocitos periféricos, 

sobre todo los linfocitos T CD4 y linfocitos T CD8, lo que 

permite un incremento en el riesgo de desarrollar 

concomitantemente una infección bacteriana sobreagregada. 

Esta linfopenia no es exclusiva de la infección por COVID.19, 

sino que se presenta también en casos de influenza grave y de 

otras infecciones virales respiratorias. 

Otro punto importante en cuanto a la fisiopatología de esta 

enfermedad es el estado de hipercoagulabilidad, el cual se 



 
 

asocia no solo con el efecto citotóxico del virus a nivel 

endotelial, sino también a la respuesta inflamatoria 

mencionada. Este estado se traduce clínicamente con la 

formación de microtrombos, los cuales ocasionarán la oclusión 

de pequeños vasos a nivel pulmonar, contribuyendo así al 

previo estado de hipoxia al alterar la relación 

ventilación/perfusión; para asociarse posteriormente a la 

coagulación vascular diseminada o CID. Estas alteraciones en 

los factores de coagulación pueden ser medibles a nivel 

sistemático.  

La gravedad de la enfermedad está asociado a condiciones en 

las que hay una disminución del estado inmune, como son las 

edades más avanzadas y la presencia de comorbilidades (34). 

 

3.1.2.3. Confinamiento como medida de protección 

 

La situación actual que se está viviendo a nivel mundial 

ocasionada por la pandemia por coronavirus, la cual inició el 

11 de marzo del año 2020, declarado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), ha generado que en los distintos 

países afectados o no, se tomen medidas preventivas no 

farmacológicas, teniendo entre ellas la instauración del uso de 

doble mascarilla, protector facial, el constante lavado de 

manos, uso de alcohol para desinfección, etc. Pero además de 

todas estas medidas, la que parece haber tenido más impacto 

para contener y disminuir el número de contagios en la 

población ha sido el confinamiento o aislamiento social (36). 

Esta medida tiene como finalidad favorecer la distancia social, 

disminuyendo así la probabilidad de entrar en contacto con una 

persona infectada, sea o no sintomática (35).  

 

El confinamiento se ha aplicado no solo en los hogares, sino 

que además hay restricciones en las actividades al aire libre y 



 
 

en los lugares públicos, como son restaurantes, colegios, 

universidades, lugares recreativos, etc. 

Sin embargo, es importante mencionar que estas medidas que 

tienen como fin la protección frente a esta nueva enfermedad 

trae consigo efectos adversos tanto físicos como mentales, 

entre los cuales tenemos el desacondicionamiento físico 

(36,37). El cual se ve favorecido por el sedentarismo, el 

incremento de la ingesta calórica, la disminución del ejercicio 

físico, el aumento en el consumo de bebidas alcohólicas, la 

mala calidad de sueño, la cual también se ve afectada por el 

incremento en los niveles de estrés.  

Es importante recalcar la repercusión mental que ha tenido esta 

medida de prevención, ya que la mayoría de las personas, al 

verse de cierta forma “encerradas”, se encuentran en rutinas 

monótonas, las cuales son causa de trastornos como la 

ansiedad (38). 

 

El confinamiento en el mundo ha traído consigo consecuencias 

que abarcan todos los ámbitos de las personas, a nivel físico, 

mental, social, y económico, ya que muchas empresas se han 

visto afectadas por este, como son las aerolíneas, al haberse 

detenido el ingreso y salida de los habitantes de varios países. 

La caída económica de cada país también repercute en cada 

uno de los trabajadores, los cuales son en su mayoría el 

sustento económico de una unidad familiar, incrementando y 

empeorando así los niveles de pobreza de varios individuos 

(40). 

 

3.1.2.4. Covid-19 en el Perú 

 

Terminando el mes de diciembre del año 2019, se detectó por 

primera vez un nuevo coronavirus en Wuhan, China. El 06 de 

marzo del año 2020 se presentó el primer caso confirmado de 

COVID-19 en el Perú (39). Desde ese momento se viene 



 
 

comunicando diariamente la situación epidemiológica del país 

y de cada departamento por parte del Ministerio de Salud 

(MINSA). 

La cantidad de casos confirmados que son reportados, 

dependen de distintos factores como: 

 Definición de caso sospechoso según el MINSA 

 Políticas y estrategias sanitarias 

 Capacidad de realizar pruebas diagnósticas 

 Desempeño diagnóstico de las pruebas 

 Vulnerabilidad preanalítica del laboratorio  

Es por eso que la tendencia de un gráfico de casos positivos no 

debe interpretarse como la incidencia acumulada, sino como 

una fracción de casos confirmados sobre el total del número de 

sospechosos analizados (39). 

 

Como resultado de esta nueva amenaza en el contexto de la 

pandemia, el Gobierno del Perú dictó distintas medidas de 

prevención con el fin de controlar la diseminación del virus, 

entre ellas tenemos la cuarentena total en la que actualmente 

aún se encuentra nuestro país. Esta medida tomada en el Perú, 

que también ha sido aprobada en diversos países de América y 

otros continentes, generó mucha controversia, ya que es bien 

sabido que la situación económica en nuestro país no presenta 

la estabilidad de otros más desarrollados. Por este motivo, el 

sector económico tuvo que verse detenido en distintos sectores 

productivos. Esta situación llevó a que el día 17 de octubre del 

año 2020, el secretario general de las Naciones Unidas 

explicara que son las personas más pobres económicamente, 

las que se verán más afectadas por el virus. Esto debido a que 

tienen menos acceso a servicios de salud de calidad. “Para las 

personas más pobres del mundo, la pandemia de COVID-19 

representa una doble crisis” (41,42,47). 

 



 
 

Según los últimos estudios estamos entrando en una fase de 

control. Aunque esto implique que aún existan algunos 

altibajos, ha habido una disminución considerable de casos 

activos a nivel mundial. Esto se atribuye en parte a la mayor 

consciencia respecto a las medidas preventivas, pero también 

se respalda el importante rol de la vacunación. Pero a pesar de 

las buenas noticias, estamos frente a nuevas variantes, como la 

variante delta, la cual parece presentar características de mayor 

cuidado, como son la mayor transmisibilidad, cargas virales 

más elevadas y mayor rapidez en la instauración de la 

enfermedad (44,45,46). 

 

3.1.2.5. Consecuencias a nivel mental 

 

Existen en la actualidad muchos estudios revisados que 

describen los efectos psicológicos negativos que ha traído 

como consecuencia la pandemia del COVID-19, tanto directa 

como indirectamente, como por ejemplo el temor de 

infectarse, frustración, aburrimiento, suministros inadecuados, 

mala información, repercusión financiera y estigma (42). 

 

Algunos investigadores indican que esta situación de estrés 

mental generado por la pandemia podría persistir hasta 3 años 

después de concluida la cuarentena. Se sugiere también que 

mientras más larga sea la duración del estado de emergencia o 

cuarentena, la repercusión en la salud mental será peor, 

pudiéndose presentar estrés post traumático, conductas 

evitativas e ira (43). 

 

Un estudio realizado por Cava, M.A. et al. (2005), titulado 

“Risk perception and compliance with quarantine during the 

SARS outbreak”. En este estudio se analiza la experiencia de 

estar aislado en el contexto actual de la pandemia por COVID-

19 y el cumplimiento de los protocolos dispuestos por el 



 
 

estado. Teniendo como resultado que la percepción de la 

cuarentena y del riesgo de infección resultan en miedo y 

ansiedad, sin embargo, también se concluyó que en un mismo 

hogar las medidas de los protocolos, así como las respuestas 

psicológicas son individuales para cada miembro de la familia.   

 

Un artículo de Betsch C. et al (2020), hace un análisis de los 

comportamientos psicológicos asociados al virus, la 

enfermedad, el riesgo de contagio, tales   como   

comportamiento   de   rebaño, que son el acaparamiento de 

alimentos o papel higiénico o la estigmatización de aquellas 

personas que fueron contagiadas (42). 

 

Otro interesante artículo publicado por Brooks, S.K. et al. 

(2020), en la revista The Lancet, “The psychological impact of 

quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence”. 

En este estudio se concluye que el impacto a nivel mental de 

la cuarentena es amplio, sustancias y probablemente duradero. 

Sin embargo, no se deja de rescatar la medida de aislamiento 

como preventivo para la diseminación de la enfermedad. A 

pesar que se trata de un tema discutido por la privación de la 

libertad, ningún estudio discute la relación costo/beneficio que 

este representa. 

Una de las alternativas planteadas es tomar medidas que 

garanticen que la experiencia sea lo más tolerable posible, una 

forma podría ser aportando más información sobre lo que está 

pasando, cuánto tiempo durará aproximadamente, ya que no se 

sabe a ciencia cierta (49). 

 

Mientras persista este estado de cuarentena es importante 

mantener una comunicación clara, asegurar suministros 

básicos disponibles.  

“Algunos de los estudios anteriores sobre los efectos 

psicológicos del confinamiento, podrían servirnos de 



 
 

referencia a modo de prevención. Junto a la actividad física en 

el hogar, como fenómeno mundial sobrevenido, se podría 

mitigar el desgaste emocional de las personas bajo reclusión 

obligatoria” (47). 

 

Aunque la experiencia de la cuarentena es negativa es 

imprescindible tratar de mantenernos tranquilos, equilibrados 

y seguros. Todo esto con la finalidad de hacer todo más 

llevadero y que estas alteraciones a nivel mental no tengan 

repercusiones físicas, ya que como sabemos, el impacto de la 

salud mental se refleja en todos los ámbitos de la persona y de 

manera indirecta puede generar algún tipo de vulnerabilidad 

ante esta enfermedad (17,48,49). 

 

3.1.2.6. Manifestaciones psicopatológicas del COVID-19 

 

La respuesta normal ante un evento estresor viaja a través de 2 

vías en el sistema nervioso central. Las cuales involucran tanto 

al sistema autónomo (simpático y parasimpático) y al sistema 

voluntario (corteza). Las cuales, a su vez, se relacionan con el 

sistema límbico que como ya se ha mencionado, se encarga de 

dar una interpretación emotiva (103). 

 

Las respuestas frente a estos estímulos tienen distintos grados 

de intensidad, que van desde una respuesta leve o desmedida, 

pudiendo tener como consecuencia que el afrontamiento sea 

positivo o negativo. Específicamente hablando del contexto 

actual, la pandemia por el COVID-19, se ha podido evidenciar 

que las respuestas desmedidas, llevan a un afrontamiento de la 

situación que resulta negativa para el individuo, el cual, a su 

vez, causa la toma de decisiones erróneas, por el hecho de la 

mala regulación de la emoción, pensamiento y consecuente 

conducta, la alteración del equilibrio causada por el estrés de 

la pandemia, genera que haya desequilibrio, que puede 



 
 

conducir a una falla cognitiva, disfuncionalidad de conducta e 

incluso sintomatología física secundaria. De no ceder la 

exposición a dicho estrés, no va a existir una buena adaptación, 

lo cual va a llevar a que emerjan cuadros psicopatológicos 

como son el trastorno de estrés post traumático, trastorno 

depresivo, etc. Los cuales vamos a poder evidenciar de 

acuerdo a ciertos indicadores como pueden ser: pérdida del 

interés por actividades, apatía, abulia, agotamiento físico y 

mental, indiferencia, desesperanza, etc. Que van a llevar a la 

disfunción del individuo en el entorno social. Al no existir 

resolución, vamos a ver que estas alteraciones van a tener 

manifestaciones en otros sistemas, como a nivel del sistema 

inmunológico, metabólico, y otros (103,104). 

 

3.1.2.7. Covid-19 y embarazo 

 

Las pandemias representan un desafío importante para la salud 

mental, ya que conducen a las personas a niveles elevados de 

estrés, siendo la ansiedad una respuesta común en estas 

situaciones es de suponer que, en las mujeres gestantes, las 

cuales se encuentran de por si enfrentando una serie de 

cambios fisiológicos y psicológicos y están en un proceso 

constante de adaptación a su nueva situación, todo esto se ve 

agraviado por la situación social actual a la que se enfrentan 

(31). 

 

Este trastorno de ansiedad constituye un factor de riesgo a 

considerar, además del resto de factores de riesgo que 

independientemente puede tener cada gestante. La ansiedad 

prenatal es un factor de riesgo tanto para la salud materna, 

incrementa la probabilidad de depresión post parto, deterioro 

del vínculo madre-hijo y se relaciona actualmente con 

complicaciones obstétricas como son el parto pretérmino, el 



 
 

bajo peso al nacer, la duración del trabajo de parto y una 

restricción en el crecimiento fetal. 

Es por lo mencionado que, en el contexto social actual, de la 

pandemia por COVID-19 la situación mental, específicamente 

los niveles de ansiedad materna tendrán una repercusión peri 

y postnatal, tanto para la gestante como para el producto de la 

gestación (31). 

 

Según datos actualizados recientemente se ha llegado a la 

conclusión que la presentación clínica en mujeres gestantes 

con COVID-19 son similares a las de aquellas gestantes que 

no presentan la infección. No existe evidencia que respalde el 

hecho que las pacientes embarazadas infectadas tengan mayor 

posibilidad de evolucionar a estadios de neumonía más severa 

o incluso a la muerte, para esto hace falta evaluaciones a largo 

plazo y determinar la posible transmisión vertical intraútero. 

Sin embargo, todavía no se cuenta con extensa evidencia 

científica que certifique estas aseveraciones. Según los datos 

disponibles actualmente, las características clínicas de las 

mujeres embarazadas con COVID-19 son similares a las de las 

adultas no embarazadas. Lo que si se ha demostrado es que el 

efecto de las condiciones de estrés materna, sin importar cuál 

sea el desencadenante, que en el contexto actual viene a ser el 

miedo y ansiedad por el COVID-19, genera un ambiente de 

estrés intraútero a la cual el feto se ve expuesto en el momento 

más crucial de su desarrollo y que si tendría repercusiones 

perinatales como las expuestas (51,52,53). 

 

3.1.3. Ansiedad 

3.1.3.1. Definición 

 

La ansiedad se caracteriza por ser un sentimiento compatible 

con la preocupación o temor, es un mecanismo que alerta y 



 
 

prepara al organismo para poder hacer frente al peligro. Sin 

embargo, cuando este sentimiento de intranquilidad o 

inquietud es crónica y exagerada, induce respuestas 

desmedidas en respuesta a estímulos ambientales que no 

representan tal riesgo. 

La ansiedad es esperable cuando nos enfrentamos a situaciones 

que suponen un riesgo, en este contexto, se considera una 

respuesta fisiológica. Pero hay otro tipo de situaciones en las 

cuales se desencadena la respuesta ansiosa, estos 

desencadenantes pueden ser medicamentos, como hormonas 

tiroides, descongestivos, sustancias psicoestimulantes, o ser 

gatillada por patologías médicas, como en caso de un infarto 

agudo de miocardio, crisis asmática con broncoespasmo. En 

los casos mencionados, la percepción de amenaza viene del 

interior del cuerpo (54). 

 

Cuando hablamos de trastornos de ansiedad, estos se presentan 

en casos en los que no existe un equilibrio entre el estímulo 

ansiogénico y la respuesta ansiosa; puede ser causado por 

diversos factores como el grado de magnitud, el tiempo de 

duración del estímulo o el desligamiento entre el estímulo y 

respuesta. Esta respuesta, como todo en el cuerpo, es mediado 

por el sistema nervioso central (SNC), el cual se describe como 

un sistema de alta complejidad, dinámico y cambiante. Este 

SNC está subdividido en médula espinal, la cual engloba todos 

los nervios que conectan el sistema central y la periferia. Y por 

el encéfalo, que se considera el actor principal en este sistema. 

Este, a su vez, está conformado por el cerebelo, los hemisferios 

cerebrales, derecho e izquierdo (cada uno con sus particulares 

características), protuberancia anular, bulbo raquídeo, 

diencéfalo (donde se halla el tálamo). Todos estos órganos 

mencionados se encuentran aislados por las membranas 

meníngeas y esta a su vez por la calota del cráneo (58,59). 



 
 

Estas dos partes importantes, encéfalo y médula, tienen que 

estar en permanente comunicación, la cual tiene lugar por 

medio de conexiones nerviosas que son exactas y específicas, 

se denominan nervios aferentes, los cuales llevan los impulsos 

nerviosos de la periferia hacia el cerebro y nervios eferentes 

para aquellos que llevan los impulsos nerviosos del cerebro 

hacia la periferia, estos últimos son llamados también efectores 

(58). 

 

También existen las denominadas áreas de asociación 

secundaria, las cuales se encargan de integrar la información 

que procede de los 5 sentidos. Estas áreas de asociación 

secundaria son: la corteza prefrontal, corteza de asociación y 

el sistema límbico. Estos estímulos captados por nervios 

periféricos, ascienden por las fibras aferentes con previa 

detención en la estación de relevo a nivel del tálamo en el 

diencéfalo, por el cual pasan las aferencias de todos los 

sentidos excepto del olfato, el cual tiene conexión directa con 

la corteza cerebral (59,60). 

 

3.1.3.2. Aspectos neurobiológicos de la ansiedad 

 

El trastorno de ansiedad engloba distintos espectros parte de la 

misma patología con la característica principal que es la 

presencia de la ansiedad como síntoma principal, de acuerdo a 

diversos estudios, se ha visto que existen cambios 

neurobiológicos propios de esta enfermedad, como por 

ejemplo la deficiencia en cuanto al procesamiento de la 

percepción visual y espacial, hablando específicamente del 

trastorno dismórfico corpotal, en el que existe la tendencia a 

centrarse en detalles de su apariencia, esto se ha visto 

relacionado con la hipoactivación de la corteza occipital y 

anormalidad en el sistema visual primario; así como un exceso 

de actividad en la región frontoestrial, la cual se asocia a la 



 
 

aversión frente al propio cuerpo más síntomas de 

pensamientos obsesivos con consiguientes comportamientos 

de compulsión (101). 

 

La neurobiología aborda el hecho de la existencia de una 

anatomía emocional, la cual plantea que todo proceso 

cognitivo y emocional tiene una localización en el cerebro. De 

acuerdo a esto, las emociones se presentan en el sistema 

límbico, el cual incluye: hipotálamo, amígdala, hipocampo, 

cíngulo, entre otros. Los cuales presentan proyecciones que 

van hasta el tallo cerebral, del cual nace el décimo par, o nervio 

vago, que como es sabido, inerva casi en su mayoría a los 

órganos del tórax y abdomen. Existiendo así un sistema 

neuronal que se establece muy tempranamente y es 

responsable de la preservación de la vida a través de las 

reacciones más primitivas como son la lucha o huída, actividad 

sexual, alimentación, etc.; todas relacionadas con emociones 

como la ansiedad, miedo y de más (101,102). 

 

Estructuras neuroanatómicas de la ansiedad: 

 La amígdala: tiene una localización a nivel del lóbulo 

temporal. Se encarga de regular reacciones de alarma, 

enviando conexiones, a través de receptores 

serotoninérgicos, benzodiacepínicos y 

noradrenérgicos, a la corteza sensorial, prefrontal, 

hipocampo, núcleo accumbens, núcleo de la estría 

terminal, tálamo, hipotálamo, etc. Todas estas 

proyecciones se dirigen a los efectores 

muscoloesqueléticos y sistema autonómico que 

responden ante el miedo y ansiedad.  

 Locus Ceruleus: Se localiza en las proximidades del 

cuarto ventrículo, está mediado por receptores 

noradrenérgicos, receptores GABA, serotoninérgicos y 

benzodiacepínicos. Recibe información que le permite 



 
 

regular el ambiente tanto externo como interno del 

cuerpo. Envía proyecciones eferentes hacia la 

amígdala, hipotálamo, corteza, médula espinal e 

hipocampo, como respuesta ante la presencia de 

ansiedad y miedo. 

 Tálamo: se localiza centralmente en el diencéfalo y se 

considera una estación de relevo ante todas las 

aferencias que serán enviadas hacia la corteza. Ante 

una lesión a este nivel se elimina la reacción de miedo 

que se espera frente a estímulos auditivos. 

 Hipotálamo: está compuesto por una serie de 

complejos núcleos. Se localiza, como dice su nombre, 

debajo del tálamo. Se encarga de activar al sistema 

simpático, función neuroendocrina, las cuales son 

estimuladas por estrés. 

 Substancia gris periacueductal: relacionada 

estrechamente con el miedo ante peligros inminentes, 

que como respuesta ofrece comportamientos 

defensivos (peligros grandes) o en su defecto, de 

“congelamiento” (peligros menores). 

 Hipocampo: relaciona la corteza y el sistema límbico. 

Importante papel en la ansiedad. 

 Corteza orbitofrontal: receptora de información 

sensorial del sistema límbico y se encarga de 

interpretar eventos con significancia emocional, 

planteando comportamientos frente a estos. Le da la 

afectividad a las situaciones (102). 

 

3.1.3.3. Expresiones de la respuesta ansiosa 

 

Los estados de ansiedad se expresan en el organismo como 

respuestas a 3 niveles, motor, autonómico y endocrino (54). 

 



 
 

A. EXPRESIÓN MOTORA 

 

Entre las vías nerviosas conocidas, cabe mencionar que la 

vía talámica es la más directa, corta y veloz. El tálamo, al 

ser la estación de relevo para la mayoría de vías nerviosas, 

se encarga de pasar la información al núcleo amigdalino, lo 

cual desencadenará una respuesta motriz. El ya 

mencionado núcleo amigdalino conforma parte del sistema 

límbico, específicamente en la parte subcortical, su forma 

de asemeja a la de una almendra. 

La amígdala tiene un importante papel como coordinador 

de las respuestas relacionadas con las manifestaciones de 

ansiedad y en general toda la experiencia ansiosa. Entre 

ellas, existe la respuesta motriz ansiosa, la cual podría ser 

de huida, lucha o evitativo. Otra forma de llamarlo es “fight 

or flight”. 

Se resume la dirección de estas vías nerviosas como vías 

aferentes ascendentes – estación del tálamo – núcleo 

amigdalino – vías eferentes descendentes. Lo mencionado 

hace implicancia a una acción sin pensamiento, como el 

ejemplo de cuando una persona se quema con una olla 

caliente y su reacción es retirar inmediatamente el brazo sin 

previo razonamiento activo (54). 

 

Otra vía nerviosa del tálamo es la indirecta, la cual se 

resume como vías aferentes – estación del tálamo – corteza 

prefrontal - núcleo amigdalino – vías nerviosas eferentes. 

En el caso mencionado, la respuesta nerviosa, al involucrar 

la vía cortical, es más compleja, posee mayor integración y 

es más refinada. La vía talámica directa, hablando de 

velocidad de conducción, es 300 milisegundos superior a 

la vía talámica indirecta (61). 

 



 
 

En los casos en los que no existe una correcta coordinación 

entre ambas vías nerviosas, dan como resultado respuestas 

asincrónicas y menos eficaces, como la respuesta de 

quedarse paralizado frente a una situación de peligro. La 

respuesta de la corteza prefrontal posee una parte externa 

dorsal, la cual está vinculada con funciones efectoras 

superiores; mientras que la porción ventral y medial se 

encarga de la parte inhibitoria (54,61). 

 

B. EXPRESIÓN AUTONÓMICA 

 

La respuesta de la ansiedad tiene otra expresión, la 

expresión autonómica, este tipo de expresión está a cargo 

de los núcleos localizados en el tronco encefálico. Por 

ejemplo, cuando se producen las aferencias nociceptivas, 

estas llegan directamente al tronco encefálico, al igual que 

las respuestas de ansiedad. La activación del sistema 

simpático genera un incremento de la frecuencia cardiaca 

o llamada taquicardia, al igual que la percepción de estos o 

palpitaciones, de la misma forma pasa con el incremento 

de la frecuencia respiratoria, presión arterial, midriasis, 

hiperreflexia. En términos generales, la activación de 

núcleos de la protuberancia anular se relaciona con el 

estado de alerta. Cuando estas reacciones no son las 

correctas, se producen respuestas inadecuadas, como son la 

bradicardia, la cual lleva al síncope con pérdida de control 

de esfínteres, predominando así las respuestas 

parasimpáticas (61). 

 

C. EXPRESIÓN ENDOCRINA 

 

La última expresión ansiosa mencionada es la expresión 

endocrina, la cual está desencadenada por la transmisión de 

estímulos provenientes de la amígdala que se dirigen al 



 
 

hipotálamo, el centro integrador de todo el sistema 

endocrinológico. Este, se halla situado muy cerca del 

tálamo, un poco por debajo del mismo, como indica su 

nombre, esta es la glándula suprema del organismo. Al 

tener este papel, se encarga de regular la secreción de todas 

las otras glándulas. 

Por ejemplo: secreta la hormona liberadora de 

corticotrofina, la cual tiene receptores a nivel de la 

hipófisis, y desencadena en esta la secreción de la ADH u 

hormona adrenocorticotrofina, la cual se dirige 

posteriormente para efectuar su acción sobre los receptores 

localizados a nivel de la glándula suprarrenal, la cual 

producirá como respuesta, los corticoesteroides, entre ellos 

el cortisol o llamado también hormona del estrés. Estas 

hormonas, son liberadas siguiendo un ritmo circadiano, lo 

que indica que tiene variaciones en cuanto a su liberación 

a lo largo del día, siendo su pico de liberación por la 

mañana. 

Todo estímulo ansioso, activa el eje hipotálamo – hipófisis 

– adrenal, ocasionando como respuesta, un incremento en 

la liberación de cortisol, el cual, entre muchas de sus 

funciones, genera un estado de catabolismo, lo que 

conlleva a un incremento en la ingesta, a predominio de 

carbohidratos, con la finalidad de formar reservas de 

calorías. Además, también genera un incremento del 

umbral del dolor con una menor respuesta inflamatoria. 

Cuando los niveles de cortisol son elevados, se produce una 

disminución de los receptores localizados en el hipocampo. 

El hipocampo conforma parte del sistema límbico, se 

relaciona con la memoria. Esta disminución genera una 

alteración en la retroalimentación negativa sobre los 

niveles de cortisol. Al eliminarse el estímulo ansioso, 

disminuye la cantidad de hormona (cortisol), sin embargo, 

si existiera una constante exposición al estímulo, se ha 



 
 

relacionado esto con la falta de anulación en la síntesis de 

cortisol. 

Altos niveles de cortisol y su persistencia a lo largo del 

tiempo, causa un efecto nocivo sobre las neuronas que se 

encuentran en el hipocampo, disminuyendo así, el número 

de dendritas, así como su tamaño. Cabe mencionar, 

además, que en cuanto a las hormonas relacionadas con el 

estímulo ansioso no solo se encuentra el cortisol, sino 

también este estímulo desencadena un incremento en los 

niveles de catecolaminas, prolactina, tiroxina, hormona del 

crecimiento y vasopresina (54,61). 

 

3.1.3.4. Predisposición a los trastornos de ansiedad 

 

Según Syenn Torgenses (1983), se encargó de estudiar la 

predisposición genética de padecer un trastorno de ansiedad, 

concluyendo que el factor hereditario es todo menos 

despreciable. Aproximadamente el 34% de gemelos 

monocigotos y el 17% de los gemelos dicigotos comparten el 

diagnóstico de trastorno de ansiedad. Lo cual parece indicar 

que existe un componente familiar de carácter hereditario, 

exceptuando el trastorno de ansiedad generalizado (62). 

Los trastornos de ansiedad poseen, según lo estudiado, una 

transmisión genética que difiere a la presente en trastornos de 

somatización. Lo que se trasmite es una predisposición o 

vulnerabilidad para la enfermedad en general, más no se 

trasmite un trastorno en específico. La ansiedad en términos 

generales, se presenta ante situaciones amenazantes, como 

respuestas exageradas frente a un riesgo potencial. También 

puede manifestarse como pensamientos negativos 

automatizados, lo cual desencadena distintos tipos de conducta 

ante estos estímulos, las cuales son principalmente dos: luchar 

o huir. Sin embargo, no son las únicas respuestas que el 



 
 

individuo puede tener, teniendo así por ejemplo una conducta 

de sumisión (62,63). 

 

Cuando la intensidad del estímulo es muy elevada, no existe 

una relación proporcional entre este y la respuesta ansiosa, es 

en estos casos que lo denominamos trastorno de ansiedad (54). 

 

3.1.3.5. Ansiedad en el embarazo 

 

Los cambios generados durante el embarazo afectan cada 

ámbito de la vida de la gestante, tanto físico, psíquico y social. 

Los cambios hormonales que desencadenan la adaptación 

fisiológica al nuevo ser, también tienen efecto a nivel 

emocional, afectan el estado de ánimo de la mujer, el cual se 

puede describir como un estado de ambivalencia frente a su 

propia situación (24), en la cual, la mujer siente emoción y 

alegría, sin embargo, también puede presentar emociones 

negativas que van desde preocupación hasta miedo y ansiedad 

(64). 

 

El “Modelo de Adaptación Psicosocial”, es un estudio que 

describe a la gestación y 7 dimensiones de Lederman, en las 

cuales se explica la transición de la mujer sin hijo a una mujer 

con hijo. Durante los 9 meses (en la mayoría de los casos), la 

mujer tiene que enfrentar un proceso de adaptación a verse de 

un ser individual, a una dualidad, lo cual, al ser un nuevo reto, 

puede desencadenar ansiedad como respuesta, esta puede 

incrementar o disminuir a lo largo de la gestación, ya que es 

sabido que cada trimestre tiene características psicosociales 

propias. Esta ansiedad tiene cierto beneficio en la mujer, ya 

que la estimula a enfrentar las situaciones nuevas hasta obtener 

resultados óptimos para ella y el bebé. Sin embargo, niveles 

excesivos de ansiedad, sobre todo en el primer periodo, se han 



 
 

correlacionado con abortos, el parto pretérmino, mayor 

incidencia de una cesárea, entre otros (55). 

 

De acuerdo a la literatura, se destaca la mayor incidencia de 

ansiedad en el sexo femenino, siento la gestación un periodo 

de particular vulnerabilidad. De acuerdo a diversos estudios, 

hay variantes sociodemográficas que influyen en la aparición 

de este trastorno mental durante el embarazo, entre ellos 

tenemos: situación económica de la mujer, la edad, situación 

civil, procedencia de países en desarrollo. Esto podría deberse 

a cómo podría afectas el embarazo y el bebé en el trabajo, a la 

menor accesibilidad al sistema sanitario, entre otras cosas 

(67,68). 

 

También los antecedentes obstétricos tienen un alto grado de 

influencia en la presencia de ansiedad durante la gestación, por 

ejemplo, en caso de multíparas, existe ansiedad relacionada a 

experiencias negativas en embarazos anteriores, como bebés 

nacidos pretérmino, bajo peso al nacer, malformaciones, o en 

casos de abortos previos, la relación con los otros hijos y con 

la pareja (56,65). 

 

Tanto en pacientes gestantes como no gestantes, la ansiedad 

repercute en todas las esferas de su vida, pero en el particular 

caso de las mujeres embarazadas que sufren un trastorno de 

ansiedad, hay repercusiones que pueden afectar al feto. Los 

altos niveles de adrenalina en sangre, ocasionados por el 

estado de ansiedad, disminuyen la actividad uterina, lo cual 

podría alargar el parto. Todos estos factores, justifican la 

detección precoz de la ansiedad como un síntoma frecuente en 

este periodo y también como un trastorno, debido a la 

importancia de sus efectos sobre los involucrados (56,66). 

 

 



 
 

3.1.3.6. Trastorno de ansiedad generalizada 

 

Actualmente, se define como trastorno de ansiedad 

generalizada a la sintomatología caracterizada por ansiedad y 

preocupación excesiva sobre sucesos diversos o alguna 

actividad durante la mayor parte del día y de duración mínima 

de 6 meses (105). 

 

La cual tiene mayor incidencia en las mujeres, en relación 3 a 

1, en comparación a los hombres, lo cual se ve relacionado al 

estado civil, grado de instrucción y tasa de desempleo, siendo 

además el trastorno del espectro más prevalente en todos los 

centros de atención primaria, a pesar de ser infradiagnosticado 

(105,106). 

 

Se considera además al TAG (trastorno de ansiedad 

generalizada) como un cuadro en la mayoría de los casos 

crónico, ya que previo al diagnóstico, se espera que el paciente 

haya padecido dicha patología por años, la cual ha generado 

afectación en todos los aspectos de su vida personal, social y 

laboral, lo cual conlleva a un peor pronóstico y disminuye las 

probabilidades de éxito terapéutico. Cabe mencionar también, 

el impacto económico que tiene, debido a que, si el afectado 

no se encuentra con sus capacidades cognitivas al máximo, va 

a ser incapaz de desempeñarse eficazmente en su trabajo. Se 

ha relacionado significativamente al trastorno depresivo 

mayor, el cual puede ir del 401 al 74%, lo cual disminuye aún 

más la capacidad de desarrollo social del individuo (105). 

 

3.1.4. Miedo 

3.1.4.1. Definición 

 



 
 

Se puede definir al miedo como un estado emocional 

precipitado por estímulos que pueden dar como resultado una 

conducta de defensa o escape. Todos los animales pueden 

aprender a sentir miedo ante situación a las que se vieron 

expuestos previamente, como el dolor o el estrés, para 

posteriormente mostrar una conducta evitativa al re exponerse 

a dicha situación. Se pueden evidenciar reacciones de miedo 

innato a sonidos repentinos o alteraciones del medio ambiente, 

sin embargo, cuando el individuo en cuestión se ha 

acostumbrado al entorno, es probable que desencadene miedo 

a alguna novedad (57). 

 

A pesar que a veces se usa el término miedo como sinónimo 

de ansiedad, diversos autores defienden el hecho que existen 

marcadas diferencias en cuanto a la etiología, patrón de 

respuesta, curso en el tiempo e intensidad. Ambos representan 

señales de alerta para el organismo, sin embargo, no de la 

misma manera. La ansiedad es una respuesta más general en el 

cuerpo a una amenaza ya sea desconocida o algún problema 

interno, mientras el miedo es una respuesta a un estímulo 

externo (57,68). 

 

Es por este motivo, que, aunque representan estados 

emocionales diferentes, tienden a ser superpuestos en cuanto a 

los mecanismos conductuales y cerebrales subyacentes. 

Pudiéndose decir que la ansiedad es una forma más compleja 

de miedo, que también contribuye con una mejor adaptación y 

planificación respecto al mismo. 

 

3.1.4.2. Miedo por el COVID-19 

 

El miedo es una respuesta normal frente a lo que se percibe 

como una amenaza, es algo natural tanto en las personas como 

en el resto de los seres vivos. Actualmente, por la situación en 



 
 

la que nos encontramos a nivel mundial, la pandemia por el 

brote de COVID-19, es entendible que el miedo se presente en 

todos nosotros (96). 

 

Ante el contexto actual, uno de los principales factores que ha 

generado miedo, quizás de forma desmedida, es el hecho de la 

poca información con la que se contaba al inicio (2020), e 

incluso ahora, a pesar de tener bastantes avances en cuanto a 

la fisiopatología del virus y mecanismos para contrarrestar o 

de cierta forma detener la historia natural de la enfermedad, 

estamos lejos de dilucidar todos los aspectos de importancia 

de esta patología. Sumado a esto, está la información errónea 

de la que hemos podido ser testigo, gracias sobre todo a los 

medios de comunicación masivos, quienes se encargaron de 

proporcionar información no siempre confiable, sino que 

incluso, por el contrario, contribuyó al pánico y alteró más a 

los ciudadanos consumidores del mismo (97,98). 

 

3.1.4.3. Miedo por el COVID-19 en la gestación 

 

De acuerdo a datos estadísticos, sabemos que 

aproximadamente el 80% de las gestantes cursa con un cuadro 

leve o incluso asintomático causado por la infección del 

coronavirus (99).  

Sin embargo, como ya se ha mencionado, el embarazo es de 

por sí un periodo vulnerable para la mujer, donde pueden 

debutar alteraciones a nivel mental, así como exacerbarse, todo 

esto debido al normal desarrollo de la gestación. La pandemia 

en la cual nos encontramos viviendo actualmente, ha reforzado 

estos sentimientos que acompañan naturalmente a la gestante, 

entre ellos el miedo, tanto por lo que están pasando, como por 

el hecho de pensar en las repercusiones que podría tener el 

contexto actual tanto en ellas como en la vida que llevan 

formando en su interior. Todo esto se ve incrementado por el 



 
 

hecho de la falta de información que se les brinda, además que 

no se cuenta con evidencia a ciencia cierta de las posibles 

consecuencias a largo plazo. 

 

Existen estudios que relacionan los niveles de estrés durante la 

pandemia y como afecta esto a las gestantes y las alteraciones 

fetales (100). 

 

Es por esta razón, que teniendo en cuenta los cambios que 

ocurren durante el embarazo a nivel mental, en especial 

durante la pandemia, aislamiento social, que se ha dificultado 

para el personal de salud el afrontamiento de estos aspectos, 

por eso es de suma importancia la búsqueda de nuevas 

alternativas para disminuir y buscar que se sobrelleve de la 

mejor forma posible este periodo, en tiempos de COVID. 

 

 Análisis de antecedentes investigativos 

3.2.1. Nivel local 

 

No se ha encontrado estudios previos en el departamento de Arequipa 

sobre los niveles de ansiedad y temor al COVID-19 en gestantes de las 

28 a 40 semanas. 

 

3.2.2. Nivel nacional 

 

Existen estudios que han relacionado la incidencia de trastornos 

mentales durante la pandemia del COVID-19 en gestantes, aunque 

poseen enfoques divergentes, son válidos como referencia para la 

presente investigación.  

Autor: “Junchaya Goicochea, M.” 



 
 

Título: “Nivel de depresión, ansiedad y estrés en gestantes 

atendidas en el centro de salud “La Tulpuna” durante el periodo 

de pandemia. Cajamarca 2020”. 

Resumen: Objetivos: Las emergencias sanitarias mundiales como la 

provocada por el COVID – 19 pueden generar problemas psicológicos; 

por lo cual se planteó el objetivo de comparar el nivel de depresión, 

ansiedad y estrés de las gestantes atendidas en el Centro de Salud La 

Tulpuna durante el periodo de pandemia, en Cajamarca – 2020. 

Materiales y métodos: estudio de tipo no experimental, corte 

longitudinal y prospectivo, realizada en 38 gestantes, se aplicó el 

instrumento para la recolección de datos titulado Depression,Anxiety 

and Stress Scale - 21 (DASS-21). Resultados: Los principales 

resultados fueron: las características sociodemográficas predominantes 

de la población están tener una edad de 18 a 25 años (55,3%), estado 

civil conviviente (65,8%), grado de instrucción secundaria completa 

(31,6%), ocupación ama de casa (78,9%) y religión católica (81,6%); 

entre las condiciones obstétricas representativas durante la segunda fase 

y tercera fase de transmisión estuvieron cursar el segundo trimestre 

(92,1 %) primer y tercer trimestre (100,0%) respectivamente, además 

de ser secundíparas (39,5%). En cuanto a los niveles de depresión de 

las gestantes, se determinó que fueron más altos en la tercera fase de 

transmisión de la pandemia, en comparación a la segunda fase 

(p=0,001); encontrándose casos principalmente de depresión leve 

(28,9%) y moderada (18,4%). Respecto a los niveles de ansiedad de las 

gestantes fueron más altos en la tercera fase de transmisión de la 

pandemia, en comparación a la segunda fase (p=0,001); hallándose 

casos sobre todo de ansiedad leve (39,5%) y moderada (13,2%). Y 

finalmente, los niveles de estrés de las gestantes fueron más altos en la 

tercera fase de transmisión de la pandemia, en comparación a la 

segunda fase (p=0,000); existiendo casos especialmente de estrés leve 

(13,2%). Conclusiones: Por lo que se llegó a la conclusión de afirmar 

la hipótesis, señalando que sí existe incremento en el nivel de depresión, 

ansiedad y estrés en las gestantes atendidas en el Centro de Salud “La 



 
 

Tulpuna” durante el periodo de la pandemia, en Cajamarca – 2020 

(107). 

 

Autor: “Mendoza Vilcahuaman J, Maldonado Gómez C y Mauricio 

Salvatierra Y.” 

Título: “Nivel de ansiedad y depresión por el Coronavirus en 

gestantes atendidas en establecimientos de salud de Huancayo, 

2020”. 

Resumen: Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad y depresión en 

tiempos de coronavirus de gestantes atendidas en establecimientos de 

salud de la provincia de Huancayo, 2020. Materiales y métodos: El tipo 

de investigación fue observacional, prospectiva, transversal y 

descriptiva; la muestra fue de 135 gestantes. Resultados: El nivel de 

ansiedad fue; baja 78,5%, moderada 18,5% y severa 3,0%. Nivel de 

depresión fue, ligera 40,0%, moderada 11,1%, severa 4,5% y muy 

severa 0,7%. Las características epidemiológicas fueron; adolescentes 

18,5%, jóvenes 61,5% y adultas 20,0%; convivientes 70,4%, solteras 

18,5%; con instrucción primaria 11,1%, secundaria 79,3% y superior 

9,6%; son católicas 68,9% y cristianas 24,4%. La edad respecto al nivel 

de ansiedad; las adolescentes tienen ansiedad baja 14,1% y moderada 

4,4%; las jóvenes tienen ansiedad baja 51,1% y moderada 9,7%; y las 

adultas tienen ansiedad baja 13,3%, moderada 4,4% y severa 2,3%. La 

edad respecto al nivel de depresión fue; adolescentes tienen depresión 

ligera 5,2% y moderada 1,5%; las jóvenes tienen depresión ligera 

25,9% y moderada 6,0%; y las adultas tienen depresión ligera 8,9%, 

moderada 3,7%, severa 3,0% y muy severa 0,7%. Concluyendo, 

100,0% de las gestantes presentaron ansiedad y el 56,3% depresión en 

tiempos de Coronavirus. Conclusiones: Las gestantes con ansiedad baja 

están con depresión ligera y moderada, las con ansiedad moderada 

tienen depresión ligera, moderada y severa; y las con ansiedad severa 

tienen depresión moderada, severa y muy severa (108). 

 



 
 

Autor: “Ardiles Guevara D”.  

Título: “Estilos de afrontamiento y niveles de ansiedad en mujeres 

embarazadas de un centro de salud de Lima Metropolitana”. 

Resumen: Objetivo: El propósito de la presente investigación fue 

determinar la correlación entre estilos de afrontamiento y ansiedad 

estado - rasgo en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Lima 

Metropolitana. Materiales y métodos: En ese sentido se realizó la 

aplicación del Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) y el 

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), considerando una 

muestra de 100 mujeres embarazadas. Resultados: Los instrumentos 

arrojaron adecuados niveles de confiabilidad tanto para la prueba CAE 

(0,802) como para la prueba IDARE (0,950). Sobre la relación entre los 

estilos de afrontamiento y los niveles de ansiedad en mujeres 

embarazadas de un centro de salud de Lima Metropolitana”, se obtuvo 

que existe relación altamente significativa y directa entre las variables 

señaladas (p=,000 r=,437**). De la misma forma, se determinó la 

correlación entre las dimensiones de los estilos de afrontamiento con 

los niveles de ansiedad estado - rasgo. Asimismo, se realizó un análisis 

en relación con la edad y estado civil (109). 

 

3.2.3. Nivel internacional: 

Autor: “Leili Salehi, Mitra Rahimzadeh, Elham Molaei, Sara 

Esmaelzadeh-Saeieh”. 

Título: “The relationship among fear and anxiety of COVID-19, 

pregnancy experience, and mental health disorder in pregnant 

women: A structural equation”. 

Resumen:  Introduction: La pandemia del Coronavirus ha causado 

estres y ansieda en mujeres embarazadas a nivel mundial. El presente 

estudio se realizado para analizar la relacion entre el miedo y la 

ansiedad por el coronavirus, la experiencia de estar embarazada y la 

salud mental de ellas. Metodos:  Este estudio transversal se ha realizado 

en 222 mujeres embarazadas que fueron remitidas al hospital Kamali 



 
 

en la provincia de Alborz en el 2020.  Se eligieron las personas a traves 

de un muestreo de conveniencia y los datos se recopilaron mediante 5 

cuestionarios: Fear of COVID-19 Scale, the Anxiety of COVID-19 

Scale, the pregnancy experiences Scales, Depression Anxiety Stress 

scale y la lista de verificación demográfica. Los datos obtenidos fueron 

analizados usando SPSS-16 y Amos software. Resultados: According 

to results of the path analysis, the anxiety of COVID-19 and concerns 

during pregnancy were variables that were positively and significantly 

correlated with mental health only through one path, which was direct, 

and anxiety of COVID-19 had also the highest positive direct 

correlation among them (B = 0.32). The next variable was the happiness 

during pregnancy experiencing, which had a significantly negative and 

direct correlation with mental health disorder (B = 0.29). Moreover, fear 

of COVID-19 through the mediating concerns of pregnancy 

experiences was shown to have a significant positive relationship with 

mental health through an indirect path (B = 0.05). Conclusion: Based 

on the result of this study, it is necessary to pay more attention to the 

mental health of pregnant women during a pandemic. In addition, it is 

recommended to provide a virtual training group to reduce anxiety 

caused by coronavirus and pregnancy concerns, as well as emphasizing 

the feeling of enjoying happiness caused by pregnancy experience 

during a pandemic (110). 

 

Autor: “Orit Taubman – Ben-Ari, Miriam Chasson, Salam Abu Sharkia 

y Efrat Weiss”. 

Título: “Distress and anxiety associated with COVID-19 among 

Jewish and Arab pregnant women in Israel”. 

Resumen: Introduction: The fact that little is yet known about the 

posible implications of COVID-19 for pregnancy, puts pregnant 

women at greater risk of heightened anxiety and psychological distress. 

In this study, we sought to explore the psychological distress and 

COVID19-related anxiety of pregnant women during the crisis. 



 
 

Methods: Israeli Jewish and Arab pregnant women (n = 336) aged 20–

47 completed a set of questionnaires during the COVID-19 pandemic 

in March 2020. Results: The levels of all COVID-19-related anxieties 

were quite high (much or very much), with the highest regarding public 

places and transportation (87.5%, 70%, respectively), followed by 

concerns over the possible infection of other family members and the 

health of the foetus (71.7%, 70%, respectively), going for pregnancy 

checkups (68.7%,), being infected themselves, and the delivery (59.2%, 

55.4%, respectively). Although COVID-19-related anxieties were 

shared by pregnant women characterised by diverse sociodemographic 

variables, with very small nuances, Arab women were more anxious 

about each of the issues than Jewish women. Discussion: Our findings 

highlight the importance of assessing anxiety and distress in pregnant 

women during the COVID-19 pandemic, as well as the need to be 

attentive to the double stress of pregnant women in times of crisis and 

to the potential vulnerability of subgroups, such as cultural minorities 

(111). 

 

Título: “Anxiety and depression symptoms in the same pregnant 

women before and during the COVID-19 pandemic”. 

Autor: “Reyhan Ayaz, Meryem Hocaoglu, Taner Günay, Oguz 

devrim Yardımcı, Abdulkadir Turgut y Ates Karateke”. 

Resumen: Objectives: With clinical experience from previous 

coronavirus infections, public health measures and fear of infection 

may have negative psychological effects on pregnant women. This 

study aimed to compare the level of anxiety and depression in the same 

pregnant women before and during the COVID-19 pandemic. Methods: 

The pregnant women continuing pregnancy who participated in the first 

study which was undertaken to clarify the factors associated with 

mental health of pregnant women before the COVID-19 pandemic, 

were included for the current study during the outbreak. Anxiety and 

depression symptoms of the same pregnant women were evaluated by 



 
 

using the Inventory of Depression and Anxiety Symptoms II and Beck 

Anxiety Inventory twice before and during the pandemic. Results: A 

total of 63 pregnant women completed questionnaires. The mean age of 

the women and the mean gestational age was 30.35±5.27 years and 

32.5±7 weeks, respectively. The mean total IDAS II score was found to 

increase from 184.78±49.67 (min: 109, max: 308) to 202.57±52.90 

(min: 104, max: 329) before and during the SARS-CoV-2 pandemic. 

According to the BAI scores the number of patients without anxiety 

(from 10 to 6) and with mild anxiety (from 31 to 24) decreased and 

patients with moderate (from 20 to 25) and severe anxiety (from 2 to 8) 

increased after SARS-CoV-2 infection. Multivariate linear regression 

analysis revealed that obesity and relationship with her husband are the 

best predictors of IDAS II scores. Conclusions: This study indicated 

that COVID-19 outbreak affects the mental health of pregnant women 

negatively which leads to adverse birth outcomes. The level of anxiety 

and depression symptoms of pregnant women during the COVID-19 

infection significantly increased. Healthcare professionals should 

establish comprehensive treatment plans for pregnant women who are 

highly vulnerable population to prevent mental trauma during the 

infectious disease outbreaks (112).  

 

Autor: “Cheryl A. Moyer, Sarah D Compton, Elizabeth Kaselitz y 

Maria Muzik”. 

Título: “Pregnancy-related anxiety during COVID-19: a 

nationwide survey of 2740 pregnant women”. 

Resumen: Objetivos: The aim of this study is to explore the impact of 

the COVID-19 pandemic on pregnant women’s anxiety and identify 

factors most strongly associated with greater changes in anxiety. 

Materiales y métodos: An anonymous, online, survey of pregnant 

women (distributed April 3–24, 2020) included a modified pregnancy-

related anxiety scale (PRAS) reflecting respondents’ perception of 

pregnancy anxiety before COVID19 and a current assessment of 



 
 

pregnancy-related anxiety. The difference between these scores was 

used as the outcome variable. Data were analyzed using bivariate and 

multivariate linear regression analyses. Two thousand seven hundred 

forty pregnant women from 47 states completed the survey. Resultados: 

25.8% (N = 706) stopped in-person visits, 15.2% used video visits (N 

= 415), and 31.8% (N = 817) used phone visits for prenatal care as a 

result of COVID-19. Those planning a hospital birth dropped from 2641 

(96.4%) to 2400 (87.7%) following COVID-19. More than half of 

women reported increased stress about food running out (59.2%, N = 

1622), losing a job or household income (63.7%, N = 1745), or loss of 

childcare (56.3%, N = 1543). More than a third reported increasing 

stress about conflict between household members (37.5%, N = 1028), 

and 93% (N = 2556) reported increased stress about getting infected 

with COVID-19. Slightly less than half of respondents (either selves or 

family members) were healthcare workers (41.4%, N = 1133) or 

worked in essential services (45.5%, N = 1246). In multivariate 

analysis, those reporting higher agreement with COVID-19-related 

stressors had greater changes in pre- to post-COVID-19 pregnancy-

related anxiety. Conclusiones: The COVID-19 pandemic is profoundly 

affecting pregnant women’s mental health, and factors independent of 

pregnancy appear to be driving changes in pregnancy-specific anxiety 

(113). 

 

4. HIPÓTESIS 

 

H1: Hipótesis nula: No incremento en los niveles de miedo al covid-19 e 

incidencia del trastorno de ansiedad generalizada en gestantes de las 28 a 40 

semanas durante la pandemia. 

Ho: Hipótesis alternativa: Incremento en los niveles de miedo al covid-19 e 

incidencia del trastorno de ansiedad generalizada en gestantes de las 28 a 40 

semanas durante la pandemia. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO 

OPERACIONAL 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

 Técnica 

Se utilizó en el presente estudio la técnica de recolección de datos mediante 

encuesta.  

 

 Instrumentos 

Los instrumentos utilizados para el presente estudio consistieron en un 

cuestionario de características sociodemográficos, psicosociales y clínicos 

(Anexo 2), la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) (Anexo 2) y la Escala 

del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) (Anexo 3).  

 

El cuestionario de características sociodemográficas incluyo ítems de edad, 

estado civil, grado de instrucción, ocupación y nacionalidad; entre las 

características psicosociales se incluyó el apoyo familiar, embarazo 

planificado, relación con la pareja, información epidemiológica sobre 

COVID-19 y vacunación; y finalmente las características clínicas incluyeron 

paridad, número de partos, edad gestacional, antecedentes gineco-obstetricos, 

controles prenatales y comorbilidades. 

 

 Materiales 

 Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) 

 Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

 Consentimiento Informado 

 Computador portátil con acceso a internet de cada autor.  

 Material de escritorio (lapicero, resaltador, hojas bond).  

 Ficha de recolección de datos 

 Programa Microsoft Excel 2016 

 Programa IBM SPSS 26 para análisis estadístico de los datos obtenidos 

 



 
 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

 Ubicación espacial 

El estudio se realizó en las instalaciones del centro de salud Ampliación 

Paucarpata, ubicado en el distrito de Paucarpata en la ciudad de Arequipa - 

Perú. 

 

 Ubicación temporal 

El estudio se desarrolló en los meses de mayo y junio del 2022. 

 

 Unidades de estudio 

Gestantes que se encuentren entre las 28 a 40 semanas, que se encuentren 

siendo atendidas o realizando sus controles prenatales en el centro de salud 

Ampliación Paucarpata de Arequipa durante los meses de mayo y junio del 

2022. 

 

 Población 

2.4.1. Universo 

Gestantes de las 28 a las 40 semanas, que se encuentren siendo 

atendidas o realizando sus controles prenatales en el centro de 

salud Ampliación Paucarpata de Arequipa durante el mes de mayo 

y junio del 2022. 

 

2.4.2. Muestra 

La muestra es censal debido a que incluye en su totalidad a la 

población 

de gestantes de 28 a 40 semanas, atendidas en el periodo de Mayo 

a Junio del 2021, y estuvo conformado por 80 gestantes atendidas. 

 

2.4.2.1. Criterios de inclusión 

 Gestantes que se encuentren dentro de las 28 a 40 semanas 

(III Trimestre). 



 
 

 Gestantes que se encuentren realizando sus controles 

prenatales en el centro de salud Ampliación Paucarpata 

durante el mes de mayo y junio del 2022. 

 Gestantes que acudan al centro de salud Ampliación 

Paucarpata durante el mes de mayo y junio del 2022. 

 Gestantes que acepten y firmen el consentimiento 

informado, para el llenado de la encuesta. 

 

2.4.2.2. Criterios de exclusión 

 Gestantes jóvenes menores de edad 

 Gestantes con embarazo múltiple 

 Gestantes con cesárea de emergencia  

 Gestantes con patologías gineco-obstetricas concomitantes 

 Gestantes que no deseen participar en la investigación  

 Gestantes que llenen incorrectamente el consentimiento 

informado y encuesta 

 Gestantes que se encuentren fuera de las 28 a 40 semanas 

 Gestantes con previo diagnóstico de trastorno de ansiedad 

 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Organización 

o Se solicitó el permiso correspondiente al Director de La Red Arequipa 

Caylloma, de igual forma al Jefe del establecimiento del centro de salud 

Ampliación Paucarpata de Arequipa, para permitir el acceso a las 

pacientes y el uso de las instalaciones del mismo, que permita la ejecución 

de la investigación. 

o Se empleará un consentimiento informado para las gestantes de las 28 a 

40 semanas que cumplan con los criterios de inclusión, para su 

participación voluntaria en la investigación, permitiendo que los 

investigadores procesen la información obtenida. 

o A las pacientes que cumplan los criterios de inclusión se les realizará una 

encuesta. 

o Se verificarán los datos llenados en la encuesta con su historia clínica. 



 
 

o Los datos que se obtengan serán procesados en una base de datos en Excel, 

cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión. 

o Con la base de datos llenada, se procederá a realizar el análisis estadístico, 

obtención de resultados y el análisis de estos, según los objetivos 

propuestos. 

 

 Recursos 

3.2.1. Humanos 

 Investigadores:  

 Denea Meylin Sejuro Marquez 

 Andre Luis Neira Diaz 

 Asesor: Dr. Juan Manuel Zevallos Rodriguez 

 Personal especialista en gineco-obstetricia 

 Personal especialista en psiquiatría clínica 

 Pacientes que se ofrezcan voluntariamente a participar en el 

proyecto 

 

3.2.2. Institucionales 

 Centro de salud Ampliación Paucarpata de Arequipa 

 Biblioteca virtual de la UCSM. 

 Plataformas virtuales 

 

3.2.3. Materiales 

 Computador portátil de cada autor 

 Materiales de escritorio (lapicero, resaltador, hojas bond, etc.).  

 Consentimiento Informado y Encuestas impresas 

 Ficha de recolección de datos 

 Material Bibliográfico 

 Programa Microsoft Excel 2016 

 Programa IBM SPSS 26 

 

3.2.4. Financieros 

Este proyecto será autofinanciado por los investigadores. 



 
 

 Validación de instrumentos 

 

3.3.1. La Escala de Miedo al COVID-19 

La Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) es una escala 

autoadministrada de siete ítems, valorados en una escala Likert de 1 

(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo); la puntuación 

total se calcula tras la suma de la puntuación obtenida en cada ítem, 

alcanzando como mínimo 7 y como máximo 35 puntos, indicando que, 

a mayor cantidad de puntos, mayor es el miedo hacia el COVID-19. 

Esta escala ha sido validada a la población peruana, demostrando tener 

adecuadas propiedades psicométricas. Los ítems del FCV-19S se 

construyeron sobre la base de una revisión exhaustiva de las escalas de 

miedo existentes, y muestra una correlación ítem-total aceptable. Los 

valores de fiabilidad como la consistencia interna (alfa de Cronbach = 

0,82) y la fiabilidad test-retest (coeficiente de correlación intraclase = 

0,72) fueron aceptables. La validez concurrente fue apoyada por la 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) (depresión, r = 

0,425, y ansiedad, r = 0,511) y la Escala de vulnerabilidad percibida a 

la enfermedad (PVDS) (infectabilidad percibida, r = 0,483 y aversión a 

los gérmenes, r = 0,459) (70). 

 

3.3.2. La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada 

 

La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), es un 

instrumento compuesto por siete ítems que emplea una escala de 

calificación tipo Likert con cuatro alternativas; cada ítem es calificado 

con valores de 0, 1, 2 y 3 de acuerdo con las categorías de respuesta de 

"para nada", "varios días", "la mayoría de los días" y "casi todos los 

días" respectivamente; los tres primeros se basan en los criterios A y B 

del DSM-5, el resto incluyen criterios del DSM-5 y de otras pruebas de 

tamizaje. En general, se evalúan síntomas afectivos (miedo, ansiedad), 

síntomas cognitivos (desintegración mental, aprehensión) y; síntomas 

somáticos. La puntuación total oscila entre 0 a 21, siendo las 



 
 

puntuaciones más altas aquellas que sugieren un mayor nivel de 

síntomas de ansiedad. Validado en Perú con un alfa de Cronbach de 

0,89, es un instrumento útil para detectar síntomas de ansiedad 

generalizada, y la severidad de estos (75,76). 

 

 

 

 

 

 Criterios para manejo de resultados 

3.4.1. Tipo de procesamiento 

Los datos recolectados de las encuestas se encuentran en el Anexo 

1, estos se obtuvieron mediante encuestas de tipo personal, los 

datos fueron categorizados analíticamente y clasificados en una 

matriz, en el programa Microsoft Excel 2016, para su posterior 

codificación, análisis e interpretación. 

3.4.2. Plan de operaciones 

3.4.2.1. Clasificación 

Se empleó una matriz de sistematización de registro de 

datos, donde se traspasaron los datos obtenidos de cada 

encuesta para simplificar su uso. La matriz fue diseñada en 

Microsoft Excel 2016. 

3.4.2.2. Codificación 

Se procedió a la codificación de los datos, de acuerdo a las 

variables e indicadores de los datos recogidos, para facilitar 

el ingreso de la matriz en el programa IBM SPSS 26.0. 

3.4.2.3. Recuento 

Se realizó en base a la matriz segmentado de los datos y 

escalas utilizadas en la hoja de cálculo de Microsoft Excel 

2016. 

3.4.2.4. Tabulación 

Puntos de corte 

0–4 No se aprecia ansiedad 

5–9 Se aprecian síntomas de ansiedad leves 

10–14 Se aprecian síntomas de ansiedad moderados 

15–21 Se aprecian síntomas de ansiedad severos 



 
 

Se procederá a elaborar tablas de tipo numérico de forma 

simple y doble entrada. 

3.4.2.5. Graficación 

Se evaluará dependiendo de los resultados y se preferirá los    

histogramas. 

3.4.3. Plan de análisis estadístico de los datos 

3.4.3.1. Tipo de análisis 

Cualitativo, según las variables y los indicadores de 

evaluación del estudio. Se realizó un análisis univariado 

para hallar; frecuencias, media, mediana, desviación 

estándar y rango. Se realizó pruebas estadísticas bivariadas 

para hallar la asociación entre las variables dependientes e 

independientes. Tomando como nivel de confianza mínimo 

a 95 % para estimar la asociación. Se realizó un análisis 

estadístico multivariado con el modelo lineal generalizado, 

donde se incluyó las variables que hayan tenido asociación. 

 

3.4.3.2. Tratamiento estadístico 

Con los resultados obtenidos se empleó estadística 

descriptiva con frecuencias absolutas y relativas. Se 

empleó estadística inferencial bivariado mediante la prueba 

Chi cuadrado de Pearson (x2) para variables cualitativas 

con un nivel de significancia del 5%. Se procedió a realizar 

el análisis multivariado mediante el modelo de 

regresión logística, se consideró a las variables cuyos 

valores “p” del análisis bivariado previo eran 

estadísticamente significativos (p < 0,05). Para el análisis 

de datos se empleó la hoja de cálculo de Microsoft Excel 

2016 con su complemento analítico y el paquete IBM SPSS 

versión 26.0. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

El presente capítulo se describirá los principales hallazgos de la investigación a través de 

las técnicas e instrumentos de recolección de datos anteriormente descritos, asimismo, la 

data fue procesada a través estadística descriptiva e inferencial y es presentada por medio 

de tablas estadísticas de elaboración propia.  

En la primera sección se presentan la descripción de las características 

sociodemográficos, psicosociales y clínicos de la muestra estudiada, en los cuadros 

siguientes se evidencia las características psicopatológicas de las participantes en las 

cuales se describen los niveles de ansiedad y miedo hacia el COVID-19, finalmente se 

evidencia la asociación entre los factores sociodemográficos, psicosociales, clínicos y 

psicopatológicos con el incremento en los niveles de miedo al covid-19 e incidencia del 

trastorno de ansiedad generalizada en gestantes de las 28 a 40 semanas durante la 

pandemia en el centro de salud Ampliación Paucarpata en Arequipa 2022. 

Para determinar la distribución de la muestra, se empleó estadística descriptiva, 

estadística inferencial bivariado mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson (x2) para 

variables estadísticamente significativas (p < 0,05). El análisis multivariado mediante el 

modelo de regresión logística, que permitió el uso de pruebas estadísticas afines a tal 

distribución, la muestra estuvo conformada por 80 gestantes a quienes se les aplico la 

ficha de datos, el cuestionario de la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) versión 

peruana y la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), previo 

consentimiento informado; siendo los resultados obtenidos los presentados a 

continuación. 

 

 

 

 

 

 



 
 

1. Nivel de ansiedad en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata durante la pandemia por COVID-19 en Arequipa 2022 

 

Tabla N° 1 

Distribución de niveles de ansiedad en gestantes de las 28 a las 40 semanas 

del Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia por 

COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 1 muestra que el 67.50% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata durante la pandemia por COVID-19 presentaron 

ansiedad, de las cuales un 5.00% de gestantes presentaron un nivel de ansiedad 

severa, el 12.50% presentaron ansiedad moderada y el 50.00% presento ansiedad 

leve; mientras que un 32,50% de las gestantes no presentan niveles de ansiedad. 

De acuerdo con la escala GAD-7 colegimos que las gestantes que presentan 

moderada y severa ansiedad, que es el 17.50 %, entran dentro del criterio de 

posible diagnóstico de trastorno de ansiedad generaliza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad Frecuencia Porcentaje (%)

Sin Ansiedad 26 32.50%

Leve Ansiedad 40 50.00%

Moderada Ansiedad 10 12.50%

Severa Ansiedad 4 5.00%

 Total 80 100.00%



 
 

Gráfico N° 1 

Distribución de niveles de ansiedad en gestantes de las 28 a las 40 semanas 

del Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia por 

COVID-19 Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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2. Nivel de miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata durante la pandemia por COVID-19 Arequipa 2022 

 

Tabla N° 2 

Distribución de niveles de miedo al COVID-19 percibido por las gestantes de 

las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante 

la pandemia por COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 2 muestra la intensidad del miedo al coronavirus en las gestantes del 

Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19; 

donde el 62.50% de las gestantes presentaron niveles de miedo leves, el 32.50% 

presentaron niveles de miedo moderados y el 5.00% presento niveles de miedo 

severos al coronavirus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miedo Frecuencia Porcentaje (%)

Leve 50 62.50%

Moderado 26 32.50%

Severo 4 5.00%

 Total 80 100.00%



 
 

Gráfico N° 2 

Distribución de niveles de miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del 

Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia por COVID-

19 en Arequipa 2022. 

Fuente: Elaboración propia 
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3. Asociación entre el nivel de ansiedad y nivel de miedo en gestantes de las 28 a 

las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante la 

pandemia por COVID-19 Arequipa 2022 

 

Tabla N° 3 

Relación entre los niveles de miedo según los niveles de ansiedad en gestantes 

de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación Paucarpata 

durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

X2=32.38               P<0.05               P=0.00 

 

 

La Tabla Nº. 3 según la prueba de chi cuadrado (X2=32.38) muestra que los 

niveles de ansiedad y miedo al coronavirus presentan relación estadística 

significativa (P<0.05).  

Asimismo, se observa que el 2.50% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata con niveles de miedo severo frente al coronavirus se 

correlaciona con niveles severos de ansiedad, mientras que el 27.50% de gestantes 

con niveles de miedo leve hacia el coronavirus no sufren de ansiedad. 

 

 

 

 

GAD-7 N°. % N°. % N°. % N°. %

Sin Ansiedad 22 27.50% 2 2.50% 2 2.50% 26 32.50%

Leve Ansiedad 20 25.00% 20 25.00% 0 0.00% 40 50.00%

Moderada 

Ansiedad

6 7.50% 4 5.00% 0 0.00% 10 12.50%

Severa Ansiedad 2 2.50% 0 0.00% 2 2.50% 4 5.00%

Total 50 62.50% 26 32.50% 4 5.00% 80 100.00%

Total

FCV-19s

Leve Moderado Severo



 
 

Gráfico N° 3 

Relación entre los niveles de ansiedad y de miedo en gestantes de las 28 a las 

40 semanas del Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante la 

pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

Fuente: Elaboración propia 
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4. Características sociodemográficas en gestantes de las 28 a las 40 semanas del 

Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 

en Arequipa 2022 

Tabla N° 4 

Factores sociodemográficos en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro 

de Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en 

Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 4 muestra que de las 80 gestantes del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata que participaron del estudio, el 48.75% tienen entre 25 a 31 años, 

siendo 28 años el promedio de edad, además el 55.00% son convivientes, el 

100.00% de las gestantes son peruanas, el 52.50% cuentan con instrucción 

superior, el 35.00% cuentan con un empleo, mientras que el 65.00% se 

desempeñan como amas de casa. 

 

 

Sociodemográficos N°. %

De 18 - 24 15 18.75%

De 25 - 31 39 48.75%

De 32 - 38 10 12.50%

De 39 - 45 16 20.00%

Primaria Completa 2 2.50%

Secundaria Completa 36 45.00%

Estudios Superiores 42 52.50%

Soltera 22 27.50%

Casada 14 17.50%

Conviviente 44 55.00%

Ama de Casa 52 65.00%

Trabajo 28 35.00%

Edad (Categorizada)

Grado de Instrucción

Ocupación

Estado Civil



 
 

5. Asocian entre las características sociodemográficos con los niveles de miedo y 

ansiedad en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022 

 

Tabla N° 5 

Relación entre la edad, los niveles de ansiedad y de miedo en gestantes de las 

28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación Paucarpata durante la 

pandemia del COVID-19 en Arequipa en 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 5 según la prueba de chi cuadrado muestra que los niveles de miedo 

y ansiedad no presentan relación estadística significativa con la edad (P>0.05). 

 

Asimismo, se observó que de las gestantes del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata entre 25 a 31 años, siendo 28 años el promedio de edad, el 18.75% 

presenta miedo moderado y el 2.50% presenta miedo severo frente a la pandemia 

por COVID-19; mientras que el 26.25% presenta ansiedad leve y el 7.50% 

presenta ansiedad moderada/severa. 

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % X2

Leve 11 13.75% 22 27.50% 7 8.75% 10 12.50% 50 62.50% X2=4.53   

Moderado 4 5.00% 15 18.75% 3 3.75% 4 5.00% 26 32.50% P<0.05               

Severo 0 0.00% 2 2.50% 0 0.00% 2 2.50% 4 5.00% P=0.605

Sin Ansiedad 4 5.00% 12 15.00% 4 5.00% 6 7.50% 26 32.50% X2=5.79      

Leve 8 10.00% 21 26.25% 4 5.00% 7 8.75% 40 50.00% P<0.05               

Moderada 3 3.75% 4 5.00% 2 2.50% 1 1.25% 10 12.50% P=0.760

Severa 0 0.00% 2 2.50% 0 0.00% 2 2.50% 4 5.00%

Total 15 18.75% 39 48.75% 10 12.50% 16 20.00% 80 100.00%

Total

FCV-19s

GAD-7

Edad (Categorizada)

De 18 - 24 De 25 - 31 De 32 - 38 De 39 - 45



 
 

Tabla N° 6 

Relación entre el grado de instrucción, los niveles de ansiedad y de miedo en 

gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº 6 según la prueba de chi cuadrado muestra que los niveles de miedo 

y ansiedad no presentan relación estadística significativa con el grado de 

instrucción (P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayoría de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata presentan estudios superiores (52.50%), siendo este grupo 

el que presenta mayor prevalencia de ansiedad 36.25% y en cuanto al miedo al 

coronavirus el 15.00% lo presenta; el segundo grupo son las que cuentan con 

estudios secundarios completos (45.00%), presentando ansiedad en un 30.00% y 

la mayor prevalencia de miedo al coronavirus 22.50%. 

 

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 2 2.50% 18 22.50% 30 37.50% 50 62.50% X2=5.21

Moderado 0 0.00% 16 20.00% 10 12.50% 26 32.50% P<0.05

Severo 0 0.00% 2 2.50% 2 2.50% 4 5.00% P=0.266

GAD-7

Sin Ansiedad 1 1.25% 12 15.00% 13 16.25% 26 32.50% X2=1.58

Leve 1 1.25% 19 23.75% 20 25.00% 40 50.00% P<0.05

Moderada 0 0.00% 4 5.00% 6 7.50% 10 12.50% P=0.954

Severa 0 0.00% 1 1.25% 3 3.75% 4 5.00%

Total 2 2.50% 36 45.00% 42 52.50% 80 100.00%

Total

Grado de Instrucción

Primero Completa Secundaria Completa Estudios Superiores



 
 

Tabla N° 7 

Relación entre el estado civil, los niveles de ansiedad y de miedo en gestantes 

de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación Paucarpata 

durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

 Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 7 según la prueba de chi cuadrado los niveles de miedo y ansiedad 

no presentan relación estadística significativa con el estado civil (P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayor proporción de las gestantes del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata son convivientes (55.00%) presentando ellas la 

mayor prevalencia de ansiedad (40.00%) y miedo al coronavirus (55.00%), de las 

cuales el 33.75% presenta niveles de ansiedad leve, y el 17.50% niveles de miedo 

moderado/severo frente al coronavirus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 10 12.50% 10 12.50% 30 37.50% 50 62.50% X2=4.45  

Moderado 10 12.50% 4 5.00% 12 15.00% 26 32.50% P<0.05

Severo 2 2.50% 0 0.00% 2 2.50% 4 5.00% P=0.348

GAD-7

Sin Ansiedad 10 12.50% 4 5.00% 12 15.00% 26 32.50% X2=10.99 

Leve 7 8.75% 6 7.50% 27 33.75% 40 50.00% P<0.05

Moderada 4 5.00% 4 5.00% 2 2.50% 10 12.50% P=0.089

Severa 1 1.25% 0 0.00% 3 3.75% 4 5.00%

Total 22 27.50% 14 17.50% 44 55.00% 80 100.00%

Soltera Casada Conviviente Total

Estado Civil



 
 

Tabla N° 8 

Relación entre la ocupación, los niveles de ansiedad y de miedo en gestantes 

de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación Paucarpata 

durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 8 según la prueba de chi cuadrado (X2=9.99) muestra que los niveles 

de miedo con la situación laboral, presentan relación estadística significativa 

(P<0.05) y la ansiedad con la situación laboral, no presentan relación estadística 

significativa (P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayor proporción de las gestantes del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata son amas de casa (65.00%); presentando ellas el 

mayor porcentaje de ansiedad (45.00%), el 32.50% con niveles de ansiedad leve, 

mientras que el 16.25% de gestantes amas de casa tienen niveles de miedo 

moderado/severo al coronavirus. 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 39 48.75% 11 13.75% 50 62.50% X2=9.99

Moderado 11 13.75% 15 18.75% 26 32.50% P<0.05

Severo 2 2.50% 2 2.50% 4 5.00% P=0.007

GAD-7

Sin Ansiedad 16 20.00% 10 12.50% 26 32.50% X2=0.42

Leve 26 32.50% 14 17.50% 40 50.00% P<0.05

Moderada 7 8.75% 3 3.75% 10 12.50% P=0.936

Severa 3 3.75% 1 1.25% 4 5.00%

Total 52 65.00% 28 35.00% 80 100.00%

Ocupación

Ama de Casa Trabajo Total



 
 

6. Características psicosociales en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro 

de Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en 

Arequipa 2022 

Tabla N° 9 

Factores psicosociales en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en 

Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La tabla Nº. 9 muestra que el 65.00% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata no planificaron su embarazo, el 85.00% tienen buena 

relación con su pareja, el 95.00% reciben apoyo familiar, el 50.00% tuvieron 

Psicosociales N°. %

Si 28 35.00%

No 52 65.00%

Buena 68 85.00%

Mala 12 15.00%

Si 76 95.00%

No 4 5.00%

Si 40 50.00%

No 40 50.00%

Si 22 27.50%

No 58 72.50%

Si 38 47.50%

No 42 52.50%

Si 50 62.50%

No 30 37.50%

Completa 30 37.50%

Incompleta 46 57.50%

Ninguna 4 5.00%

Familiares con Prueba Positiva para COVID-19

Familiares Fallecidos por COVID-19

Conocidos con Prueba Positiva para COVID-19

Conocidos Fallecidos por COVID-19

Vacunacion

Embarazo Planificado

Relacion con Pareja

Apoyo Familiar



 
 

algún familiar que se contagió de COVID-19, el 72.50% no tuvieron ningún 

familiar que falleció por COVID-19, el 52.50% tuvieron algún conocido que se 

contagió de COVID-19, el 62.50% tuvieron algún conocido que falleció por 

COVID-19, además el 57.50% refieren no tener completas las dosis de vacunas 

para COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7. Asocian entre las características psicosociales con los niveles de miedo y 

ansiedad en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022 

 

Tabla N° 10 

Relación entre la planificación del embarazo, los niveles de ansiedad y de 

miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 10 según la prueba de chi cuadrado los niveles de miedo y ansiedad 

no presentan relación estadística significativa con la planificación del embarazo 

(P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayor proporción de gestantes no planifico su 

embarazo (65.00%), presentando el 30.00% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata niveles de ansiedad leve, asimismo, el 25.00% de 

gestantes que no planificaron su embarazo presentan niveles de miedo 

moderado/severo frente al coronavirus. 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 18 22.50% 32 40.00% 50 62.50% X2=0.62

Moderado 8 10.00% 18 22.50% 26 32.50% P<0.05

Severo 2 2.50% 2 2.50% 4 5.00% P=0.733

GAD-7

Sin Ansiedad 11 13.75% 15 18.75% 26 32.50% X2=6.61

Leve 16 20.00% 24 30.00% 40 50.00% P<0.05

Moderada 0 0.00% 10 12.50% 10 12.50% P=0.085

Severa 1 1.25% 3 3.75% 4 5.00%

Total 28 35.00% 52 65.00% 80 100.00%

Embarazo Planificado

Si No Total



 
 

Tabla N° 11 

Relación entre la relación con la pareja, los niveles de ansiedad y de miedo 

en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 11 según la prueba de chi cuadrado (X2=8.56) muestra que los 

niveles de miedo y la relación con la pareja presentan relación estadística 

significativa (P<0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayor proporción de las gestantes del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata tienen buena relación con su pareja (85.00%) 

presentando ellas la mayor prevalencia de miedo, de las cuales el 58.75% presenta 

niveles de miedo leve, el 22.50% presenta niveles de miedo moderado y el 3.75% 

niveles severos de miedo al coronavirus.  

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 47 58.75% 3 3.75% 50 62.50% X2=8.56

Moderado 18 22.50% 8 10.00% 26 32.50% P<0.05

Severo 3 3.75% 1 1.25% 4 5.00% P=0.014

GAD-7

Sin Ansiedad 25 31.25% 1 1.25% 26 32.50% X2=7.75

Leve 34 42.50% 6 7.50% 40 50.00% P<0.05

Moderada 6 7.50% 4 5.00% 10 12.50% P=0.051

Severa 3 3.75% 1 1.25% 4 5.00%

Total 68 85.00% 12 15.00% 80 100.00%

Relación con la Pareja

Buena Mala Total



 
 

Tabla N° 12 

Relación entre el apoyo familiar, los niveles de ansiedad y de miedo en 

gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 12 según la prueba de chi cuadrado (X2=8.74) muestra que los 

niveles de miedo y el apoyo familiar recibido presentan relación estadística 

significativa (P<0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayor proporción de las gestantes del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata reciben apoyo familiar (95.00%) presentando ellas 

la mayor prevalencia de miedo, de las cuales el 62.50% presenta niveles de miedo 

leve, el 27.50% presenta niveles de miedo moderado y el 5.00% niveles severos 

de miedo frente al coronavirus.  

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 50 62.50% 0 0.00% 50 62.50% X2=8.74

Moderado 22 27.50% 4 5.00% 26 32.50% P<0.05

Severo 4 5.00% 0 0.00% 4 5.00% P=0.013

GAD-7

Sin Ansiedad 26 32.50% 0 0.00% 26 32.50% X2=6.31

Leve 38 47.50% 2 2.50% 40 50.00% P<0.05

Moderada 8 10.00% 2 2.50% 10 12.50% P=0.097

Severa 4 5.00% 0 0.00% 4 5.00%

Total 76 95.00% 4 5.00% 80 100.00%

Apoyo Familiar

Si No Total



 
 

Tabla N° 13 

Relación entre familiares con prueba positiva para COVID-19, los niveles de 

ansiedad y de miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en 

Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 13 según la prueba de chi cuadrado los niveles de miedo y ansiedad 

no presentan relación estadística significativa con haber tenido algún familiar con 

prueba positiva para COVID-19 (P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que el 28.75% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata que tuvieron algún familiar con prueba positiva para 

COVID-19 presentan niveles de ansiedad leve, mientras que el 18.75% de 

gestantes que tuvieron algún familiar con prueba positiva para COVID-19 tienen 

niveles de miedo moderado/severo frente al coronavirus. 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 25 31.25% 25 31.25% 50 62.50% X2=0.00

Moderado 13 16.25% 13 16.25% 26 32.50% P<0.05

Severo 2 2.50% 2 2.50% 4 5.00% P=1.000

GAD-7

Sin Ansiedad 8 10.00% 18 22.50% 26 32.50% X2=6.14

Leve 23 28.75% 17 21.25% 40 50.00% P<0.05

Moderada 6 7.50% 4 5.00% 10 12.50% P=0.105

Severa 3 3.75% 1 1.25% 4 5.00%

Total 40 50.00% 40 50.00% 80 100.00%

No Total

Familiares con Prueba Positiva para COVID-19

Si



 
 

Tabla N° 14 

Relación entre familiares fallecidos por COVID-19, los niveles de ansiedad y 

de miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa en 

2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 14 según la prueba de chi cuadrado (X2=12.24) muestra que los 

niveles de ansiedad y el haber tenido algún familiar fallecido por COVID-19 

presentan relación estadística significativa (P<0.05). 

 

Asimismo, se observa que la proporción de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata que tuvieron algún familiar fallecido por COVID-19 

(27.50%), presentan prevalencia de ansiedad (22.50%), de las cuales el 11.25% 

presenta niveles de ansiedad leve, el 7.50% presenta niveles de ansiedad 

moderado y el 3.75% niveles severos de ansiedad.  

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 12 15.00% 38 47.50% 50 62.50% X2=1.46

Moderado 8 10.00% 18 22.50% 26 32.50% P<0.05

Severo 2 2.50% 2 2.50% 4 5.00% P=0.481

GAD-7

Sin Ansiedad 4 5.00% 22 27.50% 26 32.50% X2=12.24

Leve 9 11.25% 31 38.75% 40 50.00% P<0.05

Moderada 6 7.50% 4 5.00% 10 12.50% P=0.007

Severa 3 3.75% 1 1.25% 4 5.00%

Total 22 27.50% 58 72.50% 80 100.00%

Si No Total

Familiares Fallecidos por COVID-19



 
 

Tabla N° 15 

Relación entre conocidos con prueba positiva para COVID-19, los niveles de 

ansiedad y de miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en 

Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 15 según la prueba de chi cuadrado (X2=9.66) muestra que los 

niveles de ansiedad y el haber tenido algún conocido con prueba positiva para 

COVID-19 presentan relación estadística significativa (P<0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayor proporción de las gestantes del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata que tuvieron algún conocido con prueba positiva 

para COVID-19 (47.50%) presentan mayor prevalencia de ansiedad (40.00%), de 

las cuales el 28.75% presenta niveles de ansiedad leve, el 7.50% presenta niveles 

de ansiedad moderado y el 3.75% niveles severos de ansiedad.  

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 24 30.00% 26 32.50% 50 62.50% X2=0.03

Moderado 12 15.00% 14 17.50% 26 32.50% P<0.05

Severo 2 2.50% 2 2.50% 4 5.00% P=0.983

GAD-7

Sin Ansiedad 6 7.50% 20 25.00% 26 32.50% X2=9.66

Leve 23 28.75% 17 21.25% 40 50.00% P<0.05

Moderada 6 7.50% 4 5.00% 10 12.50% P=0.022

Severa 3 3.75% 1 1.25% 4 5.00%

Total 38 47.50% 42 52.50% 80 100.00%

Si No Total

Conocidos con Prueba Positiva para COVID-19



 
 

Tabla N° 16 

Relación entre conocidos fallecidos por COVID-19, los niveles de ansiedad y 

de miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 

2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 16 según la prueba de chi cuadrado los niveles de miedo y ansiedad 

no presentan relación estadística significativa con haber tenido algún conocido 

fallecido por COVID-19 (P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que el 32.50% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata que tuvieron algún conocido fallecido por COVID-19 

presentan niveles de ansiedad leve, mientras que el 23.75% de gestantes que 

tuvieron algún conocido fallecido por COVID-19 presentan niveles de miedo 

moderado/severo frente al coronavirus. 

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 31 38.75% 19 23.75% 50 62.50% X2=0.36

Moderado 17 21.25% 9 11.25% 26 32.50% P<0.05

Severo 2 2.50% 2 2.50% 4 5.00% P=0.833

GAD-7

Sin Ansiedad 12 15.00% 14 17.50% 26 32.50% X2=6.77

Leve 26 32.50% 14 17.50% 40 50.00% P<0.05

Moderada 8 10.00% 2 2.50% 10 12.50% P=0.079

Severa 4 5.00% 0 0.00% 4 5.00%

Total 50 62.50% 30 37.50% 80 100.00%

Si No Total

Conocidos Fallecidos por COVID-19



 
 

Tabla N° 17 

Relación entre vacunación para COVID-19, los niveles de ansiedad y de 

miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 17 según la prueba de chi cuadrado los niveles de miedo y ansiedad 

no presentan relación estadística significativa con las dosis de vacunación para 

COVID-19 (P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayor proporción de gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata tienen dosis incompletas de vacunación para COVID-19 

(57.50%); presentando ansiedad el 38.75% de las gestantes que cuentan con dosis 

incompletas de vacunación para COVID-19, mientras que el 22.50% de gestantes 

que cuentan con dosis incompletas de vacunación para COVID-19 tienen niveles 

moderados/severos de miedo al coronavirus. 

 

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 19 23.75% 28 35.00% 3 3.75% 50 62.50% X2=0.77

Moderado 10 12.50% 15 18.75% 1 1.25% 26 32.50% P<0.05

Severo 1 1.25% 3 3.75% 0 0.00% 4 5.00% P=0.941

GAD-7

Sin Ansiedad 10 12.50% 15 18.75% 1 1.25% 26 32.50% X2=4.01

Leve 17 21.25% 20 25.00% 3 3.75% 40 50.00% P<0.05

Moderada 2 2.50% 8 10.00% 0 0.00% 10 12.50% P=0.675

Severa 1 1.25% 3 3.75% 0 0.00% 4 5.00%

Total 30 37.50% 46 57.50% 4 5.00% 80 100.00%

Vacunación

Completa Incompleta Ninguna Total



 
 

8. Características clínicas en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en 

Arequipa 2022 

Tabla N° 18 

Factores clínicos en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 

2022. 

 

 

Clínicos N°. %

De 28 - 31 14 17.50%

De 32 - 35 29 36.25%

De 36 - 40 37 46.25%

De 1 a 5 18 22.50%

De 6 a más 61 76.25%

Ninguno 62 77.50%

1 15 18.75%

Más de 1 3 3.75%

Ninguno 46 57.50%

Solo 1 25 31.25%

Más de 1 9 11.25%

Primigesta 40 50.00%

Vaginal 25 31.25%

Abdominal 15 18.75%

Primigesta 40 50.00%

Solo 1 23 28.75%

Más de 1 17 21.25%

Primigesta 40 50.00%

Ninguno 40 50.00%

Primigesta 40 50.00%

Si 31 38.75%

No 9 11.25%

Primigesta 40 50.00%

Si 9 11.25%

No 31 38.75%

Hijos Vivos

N° Partos Vaginales

Atencion de Ultimo Parto

Hijos Fallecidos

Lactancia Materna Exclusiva (6 Meses)

Antecedentes de Complicaciones Obstetricas

Semanas de Gestacion

Controles Prenatales

Abortos



 
 

 

 Fuente: Elaboración propia 

 

 

La tabla Nº. 18 muestra que el 46.25% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata tienen de 36 a 40 semanas de gestación (noveno mes), el 

76.25% tienen de 6 a más controles prenatales, el 77.50% no presentaron abortos, 

el 57.50% no tuvieron atención de parto vaginal, el 50.00% son primigestas, 

mientras que el 48.75% presentaba algún familiar con comorbilidad como 

depresión, hipertensión arterial, diabetes mellitus, entre otras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primigesta 40 50.00%

No 40 50.00%

Ninguna 41 51.25%

Depresión 5 6.25%

Hipertensión Arterial 12 15.00%

Diabetes Mellitus 15 18.75%

Otros 7 8.75%

Ninguna 78 97.50%

Depresión 0 0.00%

Hipertensión Arterial 0 0.00%

Diabetes Mellitus 0 0.00%

Otros 2 2.50%

Comorbilidades Personales

Complicaciones en el Recien Nacido

Comorbilidades Familiares



 
 

9. Asocian entre las características clínicas con los niveles de miedo y ansiedad en 

gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022 

 

Tabla N° 19 

Relación entre las semanas de gestación, los niveles de ansiedad y de miedo 

en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 19 según la prueba de chi cuadrado los niveles de miedo y ansiedad 

no presentan relación estadística significativa con las semanas de gestación 

(P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que el 22.50% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata que se encuentran entre la trigésimo sexta y cuadragésima 

semana de gestación presentan niveles de ansiedad leve, mientras que el 16.25% 

de gestantes que se encuentran entre la trigésimo sexta y cuadragésima semana de 

gestación tienen niveles moderados/severos de miedo al coronavirus. 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 8 10.00% 18 22.50% 24 30.00% 50 62.50% X2=0.54

Moderado 5 6.25% 10 12.50% 11 13.75% 26 32.50% P<0.05

Severo 1 1.25% 1 1.25% 2 2.50% 4 5.00% P=0.969

GAD-7

Sin Ansiedad 6 7.50% 5 6.25% 15 18.75% 26 32.50% X2=7.65

Leve 4 5.00% 18 22.50% 18 22.50% 40 50.00% P<0.05

Moderada 3 3.75% 4 5.00% 3 3.75% 10 12.50% P=0.265

Severa 1 1.25% 2 2.50% 1 1.25% 4 5.00%

Total 14 17.50% 29 36.25% 37 46.25% 80 100.00%

Semanas de Gestacion

De 28 - 31 De 32 - 35 De 36 - 40 Total



 
 

Tabla N° 20 

Relación entre los controles prenatales, los niveles de ansiedad y de miedo en 

gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 20 según la prueba de chi cuadrado (X2=6.19) muestra que los 

niveles de miedo y el número de controles prenatales presentan relación 

estadística significativa (P<0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayor proporción de las gestantes del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata tienen de seis controles prenatales a más (76.25%) 

presentando ellas la mayor prevalencia de miedo, de las cuales el 50.00% presenta 

niveles de miedo leve, el 25.00% presenta niveles de miedo moderado y el 1.25% 

niveles severos de miedo al coronavirus.  

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 10 12.50% 40 50.00% 50 62.50% X2=6.19

Moderado 6 7.50% 20 25.00% 26 32.50% P<0.05

Severo 3 3.75% 1 1.25% 4 5.00% P=0.045

GAD-7

Sin Ansiedad 6 7.50% 20 25.00% 26 32.50% X2=3.84

Leve 7 8.75% 33 41.25% 40 50.00% P<0.05

Moderada 4 5.00% 6 7.50% 10 12.50% P=0.278

Severa 2 2.50% 2 2.50% 4 5.00%

Total 19 23.75% 61 76.25% 80 100.00%

Controles Prenatales

De 1 a 5 De 6 a más Total



 
 

Tabla N° 21 

Relación entre el número de abortos, los niveles de ansiedad y de miedo en 

gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en la ciudad de Arequipa en 

los meses de mayo y junio del 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 21 según la prueba de chi cuadrado los niveles de miedo y ansiedad 

no presentan relación estadística significativa con el número de abortos (P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que el 45.00% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata que no presentaron abortos muestran niveles de ansiedad 

leve, mientras que el 32.50% de gestantes que no presentaron abortos tienen 

niveles moderados/severos de miedo al coronavirus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 36 45.00% 12 15.00% 2 2.50% 50 62.50% X2=2.99

Moderado 22 27.50% 3 3.75% 1 1.25% 26 32.50% P<0.05

Severo 4 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 5.00% P=0.559

GAD-7

Sin Ansiedad 18 22.50% 6 7.50% 2 2.50% 26 32.50% X2=10.16

Leve 36 45.00% 4 5.00% 0 0.00% 40 50.00% P<0.05

Moderada 5 6.25% 4 5.00% 1 1.25% 10 12.50% P=0.118

Severa 3 3.75% 1 1.25% 0 0.00% 4 5.00%

Total 62 77.50% 15 18.75% 3 3.75% 80 100.00%

Ninguno Solo 1 Más de 1 Total

Abortos



 
 

Tabla N° 22 

Relación entre antecedentes de complicaciones obstétricas, los niveles de 

ansiedad y de miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en 

Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 22 según la prueba de chi cuadrado los niveles de miedo y ansiedad 

no presentan relación estadística significativa con los antecedentes de 

complicaciones obstétricas (P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que el 23.75% de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata que no tuvieron antecedentes de complicaciones 

obstétricas presentan niveles de ansiedad leve, mientras que el 11.25% de 

gestantes que no tuvieron antecedentes de complicaciones obstétricas tienen 

niveles moderados/severos de miedo al coronavirus. 

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 25 31.25% 3 3.75% 22 27.50% 50 62.50% X2=4.34

Moderado 13 16.25% 5 6.25% 8 10.00% 26 32.50% P<0.05

Severo 2 2.50% 1 1.25% 1 1.25% 4 5.00% P=0.361

GAD-7

Sin Ansiedad 15 18.75% 2 2.50% 9 11.25% 26 32.50% X2=7.61

Leve 16 20.00% 5 6.25% 19 23.75% 40 50.00% P<0.05

Moderada 8 10.00% 1 1.25% 1 1.25% 10 12.50% P=0.268

Severa 1 1.25% 1 1.25% 2 2.50% 4 5.00%

Total 40 50.00% 9 11.25% 31 38.75% 80 100.00%

Antecedentes de Complicaciones Obstetricas

Primigesta Si No Total



 
 

Tabla N° 23 

Relación entre comorbilidades familiares, los niveles de ansiedad y de miedo 

en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en Arequipa 2022. 

 

 Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 23 según la prueba de chi cuadrado los niveles de miedo y ansiedad 

no presentan relación estadística significativa con presentar algún familiar con 

comorbilidad (P>0.05). 

 

Asimismo, se observa que la mayor proporción de las gestantes del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata no tienen algún familiar con comorbilidad 

(51.25%), presentando ellas la mayor prevalencia de ansiedad (32.50%), de las 

cuales el 22.50% presenta niveles leves de ansiedad, además el 12.50% presenta 

niveles moderados/severos de miedo al coronavirus. 

 

 

 

 

 

 

 

V. Dependiente N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % X2

FCV-19s

Leve 31 38.75% 2 2.50% 6 7.50% 8 10.00% 3 3.75% 50 62.50% X2=11.09

Moderado 9 11.25% 3 3.75% 4 5.00% 6 7.50% 4 5.00% 26 32.50% P<0.05

Severo 1 1.25% 0 0.00% 2 2.50% 1 1.25% 0 0.00% 4 5.00% P=0.197

GAD-7

Sin Ansiedad 15 18.75% 1 1.25% 3 3.75% 4 5.00% 3 3.75% 26 32.50% X2=4.72

Leve 18 22.50% 3 3.75% 7 8.75% 8 10.00% 4 5.00% 40 50.00% P<0.05

Moderada 5 6.25% 1 1.25% 2 2.50% 2 2.50% 0 0.00% 10 12.50% P=0.967

Severa 3 3.75% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.25% 0 0.00% 4 5.00%

Total 41 51.25% 5 6.25% 12 15.00% 15 18.75% 7 8.75% 80 100.00%

Comorbilidades Familiares

Ninguna Depresion HTA TotalDM Otros



 
 

10. Percepción de miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en 

Arequipa 2022 

 

Tabla N° 24 

Percepción de miedo en gestantes de las 28 a las 40 semanas del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata durante la pandemia del COVID-19 en 

Arequipa 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla Nº. 24 muestra las respuestas brindadas por las gestantes del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata hacia las dos interrogantes planteadas. 

 

De este modo, se observa que, respondiendo a la primera interrogante, el 40.00% 

de las gestantes siente que su miedo disminuyo por la disponibilidad de la vacuna 

para el COVID-19; igualmente para la segunda interrogante, el 35.00% a 

percibido que la pandemia del COVID-19 podría afectar a su actual gestación al 

contagiarse con COVID-19 y dicha enfermedad le produzca algún tipo de 

complicación en su embarazo. 

Percepión del Miedo N°. %

Ella se enfermo de Covid-19 12 15.00%

Su familia se enfermo de Covid-19 4 5.00%

Vacunas 32 40.00%

Disminucion de casos 18 22.50%

Nunca tuvo miedo 6 7.50%

Informacion y medidas de proteccion 4 5.00%

Porque no existe la enfermedad 4 5.00%

Vacunas 9 11.25%

Contagio y complicaciones por Covid-19 28 35.00%

No hallan lugares de atencion 8 10.00%

Ninguna 26 32.50%

Controles prenatales insuficientes 5 6.25%

Relacion familiar limitada en el parto 4 5.00%

Usted es algun punto de la pandemia tuvo miedo. ¿Porque                     

accion o suceso siente que ese miedo disminuyo?

¿Usted a sentido que en algo la pandemia del COVID-19                                      

podria afectar a su actual gestacion?



 
 

DISCUSIÓN 

El presente estudio se realizó con el objetivo de identificar los niveles de miedo e 

incidencia del trastorno de ansiedad generalizada en gestantes del Centro de Salud de 

Ampliación Paucarpata durante la pandemia por COVID-19 en Arequipa, mayo y junio 

2022. Se realizó la presente investigación para generar nuevos conocimientos, determinar 

la asociación y dar una importante contribución académica que servirá de fundamento 

para el desarrollo de estudios posteriores. 

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que tanto la ansiedad y el miedo 

percibido al COVID-19, tiene un impacto negativo en la salud mental de las gestantes del 

Centro de Salud de Ampliación Paucarpata, estos resultados se comparan con otras 

epidemias como el MERS-CoV y otras investigaciones comparativas que se realizaron en 

el transcurso de la pandemia, en donde se demostró que la alta prevalencia de emociones 

negativas, tales como miedo, estrés y ansiedad; el miedo al contagio por COVID-19 

incrementa la incidencia de ansiedad, por lo que la pandemia de COVID-19 podría 

aumentar la sintomatología psicopatológica y el estrés, repercutiendo en la salud mental 

de las gestantes, de igual forma como se evidencia en este estudio (78,79). 

En la Tabla y Gráfico Nº 1 del presente estudio se evidencia que la prevalencia de la 

ansiedad en las gestantes del Centro de Salud de Ampliación Paucarpata fue de 67.50%; 

siendo estos valores mayores a la prevalencia evaluada antes de la declaración de la 

epidemia de enfermedad por coronavirus del 2020 en mujeres embarazadas (26.0 %) 

según el estudio realizado por Yanting Wu; también fue mayor a la prevalencia de 

ansiedad del trabajo presentado por Anita Nath, donde un 55,7% de las gestantes tenían 

ansiedad durante el embarazo, que se relacionaba con el estatus socioeconómico (80,81). 

Esta alta prevalencia nos evidencia que la pandemia por COVID-19 ha traído consigo un 

impacto negativo en la salud mental de las gestantes del Centro de Salud de Ampliación 

Paucarpata como se muestra en otros estudios (74).  

En la Tabla y Gráfico Nº 2 encontramos que las gestantes presentaron niveles de miedo 

leve 62.50%, el 32.50% presentaron niveles de miedo moderado y el 5.00% presento 

niveles de miedo severo al coronavirus, contrastando estos resultados con el trabajo 

realizado por Sidra Nausheen et.al en Pakistan en donde las gestantes presentaron 

predominantemente niveles altos de miedo al coronavirus (60.2%) y niveles moderados 

de miedo (30.3%); de igual con los resultados del trabajo realizado por Ahmed Bahar et.al 



 
 

en Malasia en donde las  niveles de miedo leve (72.9%) – niveles altos de miedo (27.1%). 

Estas diferencias nos llevan a reflexionar sobre el proceso de adaptación tanto en 

gestantes y en el resto de la población, ya que los mencionados estudios se realizaron en 

diferentes etapas de la pandemia, también cabe mencionar que habla de comunidades con 

factores culturales y socioeconómico distintos; por los casos expuestos el hecho de 

presentar niveles de miedo al coronavirus más altos, nos lleva a desarrollar niveles más 

severos de ansiedad, ya sean estos influenciados por factores socioeconómicos, culturales 

y socioemocionales; los que a su vez se verán reflejados en el desarrollo de la 

sintomatología psicopatológica y mayores niveles de estrés (82,84). 

En la Tabla Nº. 3, se observa que los niveles de ansiedad y que la percepción de miedo al 

coronavirus se asocia significativamente en las gestantes del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata durante la pandemia por COVID-19; estos resultados se relacionan con lo 

estimado por Ann Warren et. al y por Nausheen et al. en el cual indican que el miedo al 

virus puede aumentar el riesgo de desarrollar niveles más severos de ansiedad e inclusive 

empeorar aquellos trastornos mentales preexistentes, tanto presentar sintomatología 

psicopatológica (84,85). 

En referencia a nuestros factores sociodemográficos como se analiza en la Tabla Nº. 5, 

los niveles de miedo y ansiedad no presentan relación significativa con la edad, sin 

embargo, se observó que las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata entre 

25 a 31 años, el 18.75% presenta miedo moderado y el 2.50% presenta miedo severo 

frente a la pandemia por COVID-19; mientras que el 26.25% presenta ansiedad leve y el 

7.50% presenta ansiedad moderada/severa; contrastando los resultados obtenidos con los 

estudios realizados por Jenny Mendoza et.al. y por Nausheen et.al. se evidencia que los 

niveles moderados tanto de miedo y ansiedad, se mantienen, pero los niveles severos de 

ambas variables disminuyeron notablemente, esto se puede deber a como las gestantes se 

fueron adaptando al contexto de la pandemia del COVID-19 (84,86). 

En la Tabla Nº 6 se observa que los niveles de miedo y ansiedad no presentan relación 

significativa con el grado de instrucción en las gestantes encuestadas. Se pone en 

manifiesto que la mayoría de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata 

presentan estudios superiores (52.50%), siendo este grupo el que presenta mayor 

prevalencia de ansiedad (36.25%) y en cuanto al miedo al coronavirus (15.00%); el 

segundo grupo son las que cuentan con estudios secundarios completos (45.00%), 



 
 

presentando ansiedad (30.00%) y la mayor prevalencia de miedo al coronavirus (22.50%), 

en contraste con un estudio israelí donde se evidencio un mayor nivel de miedo en 

personas que tuvieron educación superior (40,8%) y de igual forma con el estudio 

realizado por Guzmán de la Torre donde se demostró que las gestantes con un grado de 

instrucción secundaria tuvieron niveles altos de miedo (20.00%) y ansiedad (30.86%) . 

(84,89). 

En la Tabla Nº. 7 se asociaron los niveles de miedo y ansiedad, con el estado civil de la 

gestante demostrando que no presentan relación significativa. La mayor proporción de 

las gestantes del son convivientes (55.00%) presentando ellas la mayor prevalencia de 

ansiedad (40.00%) y miedo al coronavirus (55.00%), de las cuales el 33.75% presenta 

niveles de ansiedad leve, y el 17.50% niveles de miedo moderado/severo frente al 

coronavirus, estos datos se confirman con los resultados de otros trabajos, en los que una 

unión no estable con la pareja es un factor negativo para la salud mental materna (87,89). 

En la Tabla Nº. 8 observamos que los niveles de miedo con la situación laboral, presentan 

relación significativa y la ansiedad con la situación laboral, no presentan relación 

significativa. Lo que nos demuestra que la mayor proporción de las gestantes del Centro 

de Salud Ampliación Paucarpata son amas de casa (65.00%); presentando ellas el mayor 

porcentaje de ansiedad (45.00%), el 32.50% con niveles de ansiedad leve; mientras que 

el 16.25% de gestantes amas de casa tienen niveles de miedo moderado/severo al 

coronavirus, estos datos se confirman con otros resultados de estudios y de igual forma 

con uno realizado en la misma ciudad por Guzmán de la Torre (84,89). 

En referencia a los factores psicosociales en la tabla Nº. 10 muestra que los niveles de 

miedo y ansiedad no presentan relación significativa con la planificación del embarazo, 

sin embargo, se observa que la mayor proporción de gestantes no planifico su embarazo 

(65.00%), presentando el 30.00% de gestantes niveles de ansiedad leve, asimismo, el 

25.00% de gestantes que no planificaron su embarazo presentan niveles de miedo 

moderado/severo frente al coronavirus, esto se correlaciona con el estudio realizado por 

Stapelton et.al., donde las mujeres que no concibieron la idea de un embarazo, era un 

factor que producía un incremento en el riesgo de desarrollar un cuadro de ansiedad grave 

(91). 

En la Tabla Nº. 11 del presente trabajo podemos ver que los niveles de miedo y la relación 

con la pareja presentan relación significativa, como se observa, la mayor proporción de 



 
 

las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata tienen buena relación con su 

pareja (85.00%) presentando ellas la mayor prevalencia de miedo, el 26.25% presenta 

niveles de miedo moderado/severo frente al coronavirus, por el contrario el estudio 

presentado por Stapleton et.al en cual el apoyo dado por la pareja si se mostró como un 

factor protector para disminuir la prevalencia de ansiedad y miedo (89,91). 

En la Tabla Nº. 12 encontramos que los niveles de miedo y el apoyo familiar recibido 

presentan relación significativa, observando que la mayor proporción de las gestantes del 

Centro de Salud Ampliación Paucarpata reciben apoyo familiar (95.00%) presentando 

ellas la mayor prevalencia de miedo, el 27.50% presenta niveles de miedo moderado y el 

5.00% niveles severos de miedo frente al coronavirus, esto se debe que durante la 

gestación, la mujer experimenta cambios tanto físicos como psicológicos, donde estos 

limitan su actividad diaria y es cuando el apoyo familiar se vuelve un factor que 

modificaría los niveles de miedo y ansiedad (89). 

En la Tabla Nº. 13 se observa que los niveles de miedo y ansiedad no presentan relación 

significativa con haber tenido algún familiar con prueba positiva para COVID-19, por lo 

que observamos que el 28.75% de las gestantes que tuvieron algún familiar con prueba 

positiva para COVID-19 presentan niveles de ansiedad leve, mientras que el 18.75% de 

gestantes que tuvieron algún familiar con prueba positiva para COVID-19 tienen niveles 

de miedo moderado/severo frente al coronavirus, actualmente en el contexto que se viene 

desarrollando la pandemia, la población en general se ha adaptado de forma óptima a 

presentar un familiar con COVID-19, lo que fue contrario, a lo que se vivió a inicios de 

la pandemia donde esta variable era considerado un factor de riesgo para desarrollar 

mayores niveles de ansiedad y miedo al coronavirus (89,90). 

En la Tabla Nº. 14 nos presenta que los niveles de ansiedad y el haber tenido algún 

familiar fallecido por COVID-19 presentan relación significativa, por lo que observamos 

que la proporción de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata que 

tuvieron algún familiar fallecido por COVID-19 (27.50%), presentan prevalencia de 

ansiedad (22.50%), de las cuales el 11.25% presenta niveles de ansiedad leve, el 7.50% 

presenta niveles de ansiedad moderado y el 3.75% niveles de ansiedad severa, este es un 

nuevo dato que cabe mencionar, ya que la experiencia de haber vivido una perdida, nos 

condicionaría a desarrollar un cuadro de ansiedad más severo, porque creemos que los 

hechos suscitados podrían repetirse en el nuevo episodio. 



 
 

En la Tabla Nº. 15 observamos que los niveles de ansiedad y el haber tenido algún 

conocido con prueba positiva para COVID-19 presentan relación significativa, por lo que 

se presenta que la mayor proporción de las gestantes que tuvieron algún conocido con 

prueba positiva para COVID-19 (47.50%) presentan mayor prevalencia de ansiedad 

(40.00%), de las cuales el 28.75% presenta niveles de ansiedad leve, el 7.50% presenta 

niveles de ansiedad moderado y el 3.75% niveles de ansiedad severa, de igual forma 

consideramos que tener un conocido que este cursando por la enfermedad, predispondrá 

a las gestantes a generar mayor nivel de ansiedad y miedo al coronavirus (84,89). 

En la Tabla Nº. 17 encontramos que los niveles de miedo y ansiedad no presentan relación 

significativa con las dosis de vacunación para COVID-19, por lo tanto, se evidencia que 

el 38.75% de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata que cuentan con 

dosis incompletas de vacunación para COVID-19 presentan ansiedad, mientras que el 

22.50% de gestantes que cuentan con dosis incompletas de vacunación para COVID-19 

tienen niveles moderados/severos de miedo al coronavirus, siendo esta una nueva variable 

cuantificada en el presente estudio, que esperamos que establezca las bases para futuras 

investigaciones. 

En referencia a los factores clínicos en la tabla Nº. 18 se evidencia que el 46.25% de las 

gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata tienen de 36 a 40 semanas de 

gestación (noveno mes), el 76.25% tienen de 6 a más controles prenatales, el 77.50% no 

presentaron abortos, el 57.50% no tuvieron atención de parto vaginal, el 50.00% son 

primigestas, mientras que el 48.75% presentaba algún familiar con comorbilidad como 

depresión, hipertensión arterial, diabetes mellitus, entre otras. 

En la Tabla Nº. 19 nos presenta que los niveles de miedo y ansiedad no presentan relación 

significativa con las semanas de gestación, por lo que observamos que el 22.50% de las 

gestantes que se encuentran entre la trigésimo sexta y cuadragésima semana de gestación 

presentan niveles de ansiedad leve, mientras que el 16.25% de gestantes que se encuentran 

entre la trigésimo sexta y cuadragésima semana de gestación tienen niveles 

moderados/severos de miedo al coronavirus, con esta correlación podemos evidenciar que 

la pandemia del COVID-19, no es actualmente un factor que genere mayor nivel de 

ansiedad y miedo hacia el coronavirus en las gestantes (84). 

En la Tabla Nº. 20 observamos que los niveles de miedo y el número de controles 

prenatales presentan relación significativa, por lo que se demuestra que la mayor 



 
 

proporción de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata tienen de seis 

controles prenatales a más (76.25%), presentando ellas la mayor prevalencia de miedo, el 

25.00% presenta niveles de miedo moderado y el 1.25% niveles severos de miedo al 

coronavirus, por lo que podemos colegir que a una mayor necesidad de poder mantener 

controlado los factores que puedan generar alguna repercusión con la gestación, los 

niveles de miedo aumentarían en especial a agentes externos como la pandemia del 

COVID-19 (84,91). 

En la Tabla Nº. 21 encontramos que los niveles de miedo y ansiedad no presentan relación 

significativa con el número de abortos, por lo tanto, se evidencia que el 45.00% de las 

gestantes que no presentaron abortos muestran niveles de ansiedad leve, mientras que el 

32.50% de gestantes que no presentaron abortos tienen niveles moderados/severos de 

miedo al coronavirus, en contraste con lo presentado en el estudio realizado por Anita 

Nath at.el. en el que se obtienen valores similares posiblemente esto se debe a que la 

presencia de ansiedad puede mediar un círculo vicioso, donde los síntomas de ansiedad 

ejercen efectos desestabilizadores, ocasionando un mayor deterioro de la salud mental, 

por lo que se añadiría la variable de la ansiedad causada por el coronavirus y el miedo 

que generaría este, más las propias preocupaciones que conlleva el embarazo (81,88). 

En la Tabla Nº. 23 se expone que los niveles de miedo y ansiedad no presentan relación 

significativa con presentar algún familiar con comorbilidad, por lo que se observa que la 

mayor proporción de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata no tienen 

algún familiar con comorbilidad (51.25%), de las cuales el 22.50% presenta niveles leves 

de ansiedad, además el 12.50% presenta niveles moderados/severos de miedo al 

coronavirus, por lo que podemos mencionar que en el momento en que se realizó este 

estudio, la disponibilidad de medicación para enfermedades no transmisibles se encuentra 

restaurada, además las gestantes puedan estar expuestas a otros factores de riesgo que 

estén desencadenando un cuadro de ansiedad. 

En la Tabla Nº. 24 se muestra las respuestas brindadas por las gestantes del Centro de 

Salud Ampliación Paucarpata hacia dos interrogantes planteadas, por lo que se presenta 

que respondiendo a la primera interrogante, el 40.00% de las gestantes siente que su 

miedo disminuyo por la disponibilidad de la vacuna para el COVID-19; igualmente para 

la segunda interrogante, el 35.00% a percibido que la pandemia del COVID-19 podría 

afectar a su actual gestación al contagiarse con COVID-19 y dicha enfermedad le 



 
 

produzca algún tipo de complicación en su embarazo, estas interrogantes fueron 

planteadas para poder recopilar la percepción de las gestantes de como su miedo hacia la 

pandemia del COVID-19, se fue modificando, en especial por algún hecho que se suscitó 

en esta, además que la incidencia de los cuadros de ansiedad han disminuido 

significativamente comparados al inicio de la pandemia. 

De manera general los resultados del presente estudio demuestran que, al existir una 

relación directa, positiva débil y estadísticamente significativa entre el nivel de miedo 

hacia el coronavirus y el nivel de ansiedad (r= 0.400; p<0.001), lo que quiere decir que a 

un mayor nivel de miedo hacia el coronavirus se asocia aun mayor nivel de ansiedad, 

relacionado con el momento en el que se desarrolla esta investigación. Mediante prueba 

de estadística, utilizando la regresión lineal podemos colegir con un valor de (R2=0.129), 

que en el momento en el que se desarrolló esta investigación que el nivel de miedo hacia 

el coronavirus va a influenciar en un 12.9% a desarrollar un cuadro de ansiedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: El 67.50% de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata 

durante la pandemia por COVID-19 presenta ansiedad, de las cuales un 5.00% de 

gestantes presenta ansiedad severa, el 12.50% ansiedad moderada y el 50.00% ansiedad 

leve; mientras que un 32,50% de las gestantes no presentan niveles de ansiedad. De 

acuerdo con la escala GAD-7 colegimos que las gestantes que presentan moderada y 

severa ansiedad, que es el 17.50 %, entran dentro del criterio de posible diagnóstico de 

trastorno de ansiedad generaliza. 

El 62.50% de las gestantes presenta niveles de miedo leve, el 32.50% presenta niveles de 

miedo moderado y el 5.00% presenta niveles de miedo severo frente al COVID-19. 

El 2.50% de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata con niveles de 

miedo severo frente al coronavirus se correlaciona con niveles de ansiedad severo, 

mientras que el 27.50% de gestantes con niveles de miedo leve frente al coronavirus no 

sufren de ansiedad. 

SEGUNDA: El único factor sociodemográfico asociado significativamente a los niveles 

de miedo que se evidencio en la presente investigación fue la situación laboral. El 65.00 

% de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata son amas de casa; 

presentando ellas el mayor porcentaje de ansiedad (45.00%), el 32.50% con niveles de 

ansiedad leve, mientras que el 16.25% de gestantes amas de casa tienen niveles de miedo 

moderado/severo al coronavirus. 

TERCERA: Los factores psicosociales asociados a los niveles de ansiedad fueron: 

relación con la pareja, tener algún familiar fallecido por COVID-19 y tener algún 

conocido con prueba positiva para COVID-19. El único factor psicosocial asociado 

significativamente a los niveles de miedo fue el apoyo familiar. 

 

CUARTO: El único factor clínico asociado significativamente a los niveles de miedo fue 

el número de controles prenatales. El 76.25 % de las gestantes del Centro de Salud 

Ampliación Paucarpata tienen de seis controles prenatales a más; presentando ellas la 

mayor prevalencia de miedo, de las cuales el 50.00% presenta niveles de miedo leve, el 



 
 

25.00% presenta niveles de miedo moderado y el 1.25% niveles severos de miedo al 

coronavirus. 

 

QUINTA: El 57.50% de las gestantes del Centro de Salud Ampliación Paucarpata tienen 

dosis incompletas de vacunación para COVID-19; presentando ansiedad el 38.75% de las 

gestantes que cuentan con dosis incompletas de vacunación para COVID-19, mientras 

que el 22.50% de gestantes que cuentan con dosis incompletas de vacunación para 

COVID-19 tienen niveles moderados/severos de miedo al coronavirus. 

 

SEXTA: La percepción de miedo en las gestantes del Centro de Salud Ampliación 

Paucarpata revelo que el 40.00% de las gestantes siente que su miedo disminuyó por la 

disponibilidad de la vacuna para el COVID-19; igualmente para la segunda interrogante, 

el 35.00% a percibido que la pandemia del COVID-19 podría afectar a su actual gestación 

al contagiarse con COVID-19 y dicha enfermedad le produzca algún tipo de complicación 

en su embarazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al médico jefe del Centro Salud de Ampliación Paucarpata 

considerar la investigación y poder instaurar nuevas estrategias de prevención 

como promoción de la salud mental, sobre todo en poblaciones vulnerables como 

lo son las gestantes que acuden a la misma, con la finalidad de aumentar el 

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno, sobre todo en el contexto actual que 

estamos viviendo por la pandemia del COVID-19. 

 

2. Se sugiere al personal de Obstetricia del Centro de Salud Ampliación Paucarpata 

poder implementar en los controles prenatales de las gestantes desde el primer 

trimestre la detección temprana mediante las encuestas ofrecidas por el presente 

estudio u otra metodología, para identificar la sintomatología ansiosa o miedo 

hacia la pandemia del COVID-19, con la intención de ofrecer medidas que 

permitan sobrellevar la gestación y disminuir las posibles complicaciones 

consecuencia de estos. 

 

3. Se recomienda a todo el personal del Centro de Salud Ampliación Paucarpata 

promover la vacunación antes y durante la gestación en las pacientes que acuden 

a dicho nosocomio, ya que de acuerdo a la presente investigación se ha 

evidenciado la disminución de los niveles de miedo y ansiedad por parte del 

COVID-19 desde la instauración de dicha medida preventiva. 

 

4. Se recomienda al personal del servicio de Psicología del Centro Salud Ampliación 

Paucarpata promover la capacitación del personal de salud sobre la adecuada 

identificación de trastornos mentales, para maximizar la efectividad en la 

detección de cuadros de ansiedad, miedo hacia la pandemia del COVID-19 u otra 

patología, de esta manera poder actuar de manera temprana y evitar alguna posible 

complicación. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 
INTRODUCCION: 

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigación llamado: “NIVELES DE MIEDO E INCIDENCIA DEL 
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN GESTANTES DE LAS 

28 A LAS 40 SEMANAS EN EL CENTRO DE SALUD DE AMPLIACIÓN PAUCARPATA, AREQUIPA. 2022”. Este es un 
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Católica de Santa María, siendo los responsables los 

bachilleres en medicina: Denea Sejuro Márquez y Andre Neira Diaz. 
 
JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar los niveles de miedo y ansiedad que se desarrollan por el 

impacto de la pandemia del Covid-19, en pacientes gestantes del tercer trimestre; que se fundamenta en diversos 

estudios científicos previos que han demostrado que altos índices de ansiedad generalizada en gestantes, aumentan la 

probabilidad de complicaciones obstétricas graves. Por lo señalado creemos necesario profundizar más en este tema y 

abordarlo con la debida importancia que amerita.   

METODOLOGÍA: 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes procedimientos:  

1. Se revisará la historia clínica de su persona, se realizarán preguntas sobre sus antecedentes gineco-
obstétricos y antecedentes familiares. 

2. Se le procederá a entregar una encuesta con preguntas de importancia para la investigación. 
3. La información obtenida será procesada para identificar los factores que predisponen al desarrollo de un cuadro 

de ansiedad y sus repercusiones en la gestación.  
 

MOLESTIAS O RIESGOS: 

No existe ninguna molestia o riesgo mínimo al participar en este trabajo de investigación. Usted es libre de aceptar o de 
no aceptar.  
 
BENEFICIOS: 

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, estará contribuyendo decisivamente 

para conocer e identificar los factores de riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas durante la gestación 

desencadenados por un cuadro de ansiedad por el contexto de la actual pandemia, lo que permitirá prevenir de forma 

oportuna el desarrollo de este cuadro.  

COSTOS E INCENTIVOS: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio, su participación no le generará ningún costo.  

CONFIDENCIALIDAD: 

Los investigadores registraremos su información con códigos y no con nombres, todos los resultados obtenidos serán 

tratados con la más estricta confidencialidad. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin 

su consentimiento. 

DERECHOS DEL PACIENTE: 

Si tiene alguna duda adicional sobre el estudio, puede realizarla a los Investigadores para que puedan absolver sus 

dudas. 

CONSENTIMIENTO: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la información que se me ha brindado 

sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

_____________________________ 
Firma del Participante                                                                         Fecha: 
Nombre: 
DNI: 



 
 

ANEXO N°2: ENCUESTA PARA MEDIR LOS NIVELES DE TEMOR Y 

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA POR LA PANDEMIA COVID 

– 19 EN GESTANTES DE LAS 28 A 40 SEMANAS 

 

Buen día, muchas gracias por participar en esta investigación, le rogamos sinceridad y que lea 

detenidamente las preguntas, recuerde hacernos llegar sus dudas. 

 

INFORMACION PERSONAL: 

Edad: 
 

Semanas de Gestación (puede ponerlo en meses): 
 

Grado de Instrucción: 
 

Sin estudios 
Primaria Completa 
Secundaria Completa 
Estudios Superiores 

 

 

 

 

Estado Civil: 
 

Soltera 
Casada 
Conviviente 

 

 

 

Ocupación: Ama de Casa 
Trabajo: ______________________ 

 

 

Nacionalidad: Peruana 
Extranjera: ____________________ 

 

 

¿Su embarazo fue planificado? Si 
No 

 

 

¿Cómo es la relación con su pareja? Buena 
Mala 

 

 

¿Su familia la apoya con el embarazo? Si 
No 

 

 

 

INFORMACION GINECO-OBSTETRICA: 

¿Cuántos partos vaginales ha tenido? 

Nunca ha dado parto vaginal 
Solo 1 parto vaginal 
Más de 1 parto vaginal 

 

 

 

¿Su ultimo parto fue vaginal o cesárea? 
(Si es su primer embarazo, omita esta pregunta) 

Vaginal 
Abdominal 
 

 

 

¿Ha tenido abortos? 
(Si es su primer embarazo, omita esta pregunta) 

0 
1 
Más de 1, inserte numero: (      ) 

 

 

 

¿Cuántos hijos vivos tiene?  
(Si es su primer embarazo, omita esta pregunta)  

0 
1 
Más de 1, inserte numero: (      ) 

De vuelta a la página, por favor … 

 



 
 

 

 

 

¿Cuántos hijos fallecidos tuvo? 
(Si es su primer embarazo, omita esta pregunta) 

0 
1 
Más de 1, inserte numero: (      ) 

 

 

 

¿Cuántos controles prenatales ha tenido en el 
embarazo actual? 

Ninguno 
Inserte numero: (      ) 

 

 

En su último hijo, ¿Le dio lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses sin necesidad de 
formula? 
(Si es su primer embarazo, omita esta pregunta) 

 
Si 
No 

 

 

¿Tuvo alguna complicación en su último 
embarazo? 
(Si es su primer embarazo, omita esta pregunta) 

 
Si, cual: ______________________ 
No 
 

 

 

¿Su ultimo bebe tuvo alguna complicación al 
nacer? 
(Si es su primer embarazo, omita esta pregunta) 

 
Si, cual: ______________________ 
No 

 

 

 

¿Alguna persona de su familia tiene estas 
enfermedades? 
(Puede marcar más de 1) 
 

Ninguna 
Depresión 
Ansiedad 
Hipertensión Arterial 
Diabetes Mellitus 
Otros: _______________________ 

 

 

 

 

 

 

¿Usted tiene alguna de estas enfermedades? 
(Puede marcar más de 1) 
 

Ninguna 
Depresión 
Ansiedad 
Hipertensión Arterial 
Diabetes Mellitus 
Otros: _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Mientras hay investigación, hay esperanza” – Tom Waits 

 

De vuelta a la página, por favor … 

 

“Mientras hay investigación, hay esperanza” – Tom Waits 

 



 
 

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA SOBRE COVID-19: 

Familiares con una prueba positiva para SARS-
COV2 

Si 
No 

 

 

Familiares fallecidos con SARS-COV2 
Si, N°: ___ 
No 

 

 

Conocidos con una prueba positiva para SARS-
COV2 

Si 
No 

 

 

Conocidos fallecidos con SARS-COV2 Si 
No 

 

 

Vacunación Completa 
Incompleta 
Niega 

 

 

 

 

ESCALA 1: GENERAL ANXIETY DISORDER (GAD-7) VERSION ESPAÑOLA 

(Version española de la escala Generalized Anxiety Disorder-7) 
Garcia Campayo J, Zamorano E, Ruiz MA, Pardo A, Perez Paramo M, Lopez Gomez V, Rejas J. 

(2010) 
 

Señale con una X con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas en los últimos 15 días: 
 

GENERAL ANXIETY DISORDER (GAD-7) 

 Nunca 
Menos de 

la mitad de 
los días 

Más de la 
mitad de 
los días 

Casi todos 
los días 

¿Se ha sentido nervioso, ansioso o muy 
alterado? 

0 1 2 3 

¿No ha podido dejar de preocuparse? 0 1 2 3 

¿Se ha preocupado excesivamente por 
diferentes cosas? 0 1 2 3 

¿Ha tenido dificultad para relajarse? 
0 1 2 3 

¿Se ha sentido tan intranquilo que no 
puede estar quieto? 0 1 2 3 

¿Se ha irritado o enfadado con facilidad? 
0 1 2 3 

¿Ha sentido miedo, como si fuera a 
suceder algo terrible? 

0 1 2 3 

 

 

 

 

 

Que tu bienestar mental no dependa de algo o alguien más ... 

 

“Mientras hay investigación, hay esperanza” – Tom Waits 

 

“No hay salud sin Salud Mental” 

 



 
 

ESCALA 2: MIEDO AL CORONAVIRUS (SARS-COV2) VERSION PERUANA 

Huarcaya Victoria J, Villareal Zegarra D, Podesta A y Luna Cuadros M. 2020 
 

Señale con una X la respuesta que más se adapte a usted: 
 

MIEDO AL CORONAVIRUS (SARS-COV2) 
 

 
Totalmente en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo, 
ni en 

desacuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

Tengo mucho miedo del 
coronavirus (COVID-19) 

1 2 3 4 5 

Me pone incomoda pensar en el 
coronavirus (COVID-19) 

1 2 3 4 5 

Mis manos se ponen húmedas 
cuando pienso en el coronavirus 

(COVID-19) 
1 2 3 4 5 

Tengo miedo de perder mi vida a 
causa del coronavirus (COVID-19) 

1 2 3 4 5 

Cuando veo noticias e historias 
sobre el coronavirus (COVID-19) 

en redes sociales me pongo 
nerviosa o ansiosa 

1 2 3 4 5 

No puedo dormir porque estoy 
preocupada por contagiarme del 

coronavirus (COVID-19) 
1 2 3 4 5 

Mi corazón se acelera o palpita 
cuando pienso en contagiarme 

del coronavirus (COVID-19) 
1 2 3 4 5 

 

 

 

 
“Muchas Gracias por su apoyo a la investigación, hemos finalizado. Le 

adjuntamos un afiche informativo sobre la importancia de la salud 

mental en el embarazo, conceptos básicos de COVID-19 y signos de 

alarma principales al final del embarazo” – Los Investigadores 

 

Pase a la última encuesta, por favor … 

 



 
 

ANEXO N°3: GENERAL ANXIETY DISORDER (GAD-7) 

 

 



 
 

ANEXO N°4: DICTAMEN FAVORABLE POR COMITÉ INSTITUCIONAL DE 
ÉTICA DE INVESTIGACIÓN 

 



 
 

 



 
 

ANEXO N°5: CARTA DE PRESENTACION PARA REALIZAR INVESTIGACION EN UNA 
SEDE COMUNITARIA 

 

 



 
 

ANEXO N°6: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

Edad
Semanas de 

Gestación

Grado de 

Instrucción
Estado Civil Ocupación Nacionalidad

Embarazo fue 

planificado

Relación con su 

pareja

Apoyo Familiar con el 

embarazo

1 26 37 4 2 2 1 2 1 1

2 38 38 4 3 1 1 1 1 1

3 26 39 3 3 1 1 2 1 1

4 30 28 3 1 2 1 1 1 1

5 22 28 3 1 2 1 2 2 2

6 35 36 4 1 2 1 2 1 1

7 22 37 3 3 1 1 1 1 1

8 35 35 3 3 1 1 1 1 1

9 21 38 3 1 1 1 1 1 1

10 41 37 4 3 1 1 2 1 1

11 21 38 3 1 1 1 2 2 1

12 35 31 4 2 1 1 1 1 1

13 24 39 4 3 2 1 2 1 1

14 28 38 4 3 2 1 1 1 1

15 31 31 3 1 2 1 1 2 1

16 39 29 4 2 1 1 1 1 1

17 23 38 4 3 1 1 2 1 1

18 41 36 4 1 1 1 2 1 1

19 36 38 3 3 2 1 1 1 1

20 27 32 4 3 1 1 2 1 1

21 23 38 4 3 2 1 1 1 1

22 30 37 4 3 1 1 1 1 1

23 20 37 3 1 1 1 1 1 1

24 23 39 4 3 1 1 2 1 1

25 22 37 4 3 1 1 2 1 1

26 19 37 3 3 1 1 2 1 1

INFORMACION PERSONAL



 
 

 

27 30 37 4 3 2 1 2 1 1

28 34 36 3 3 2 1 2 1 1

29 42 31 3 3 1 1 2 1 1

30 45 37 2 1 1 1 2 2 1

31 38 36 3 3 1 1 2 1 1

32 19 35 4 3 1 1 1 1 1

33 27 37 3 2 1 1 2 1 1

34 28 31 4 2 1 1 2 1 1

35 38 38 4 2 1 1 2 1 1

36 23 39 4 3 2 1 2 1 1

37 28 28 3 1 2 1 2 2 1

38 26 37 4 2 2 1 2 1 1

39 22 29 3 3 1 1 2 1 1

40 18 32 3 1 1 1 2 2 2

41 28 34 4 3 2 1 1 1 1

42 30 31 4 3 1 1 1 1 1

43 31 32 3 1 1 1 1 1 1

44 28 39 4 3 1 1 2 1 1

45 21 34 4 3 1 1 2 1 1

46 26 35 3 3 1 1 2 1 1

47 28 32 4 3 2 1 2 1 1

48 33 39 3 3 2 1 2 1 1

49 30 35 3 3 1 1 2 1 1

50 29 34 2 1 1 1 2 2 1

51 25 32 3 3 1 1 2 1 1

52 21 32 4 3 1 1 1 1 1

53 31 35 3 2 1 1 2 1 1



 
 

 

54 28 31 4 2 1 1 2 1 1

55 22 36 4 2 1 1 2 1 1

56 30 33 4 3 2 1 2 1 1

57 32 34 3 1 2 1 2 2 1

58 26 37 4 2 2 1 2 1 1

59 26 32 3 3 1 1 2 1 1

60 22 35 3 1 1 1 2 2 2

61 29 36 4 2 2 1 2 1 1

62 26 35 4 3 1 1 1 1 1

63 21 32 3 3 1 1 2 1 1

64 25 28 3 1 2 1 1 1 1

65 30 34 3 1 2 1 2 2 2

66 22 37 4 1 2 1 2 1 1

67 26 33 3 3 1 1 1 1 1

68 21 35 3 3 1 1 1 1 1

69 27 28 3 1 1 1 1 1 1

70 26 34 4 3 1 1 2 1 1

71 31 30 3 1 1 1 2 2 1

72 22 35 4 2 1 1 1 1 1

73 26 36 4 3 2 1 2 1 1

74 28 35 4 3 2 1 1 1 1

75 26 37 3 1 2 1 1 2 1

76 24 32 4 2 1 1 1 1 1

77 30 33 4 3 1 1 2 1 1

78 22 36 4 1 1 1 2 1 1

79 21 37 3 3 2 1 1 1 1

80 28 35 4 3 1 1 2 1 1



 
 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P11

¿Cuántos 

partos 

vaginales 

ha tenido?

¿Su ultimo 

parto fue 

vaginal o 

cesárea?

¿Ha tenido 

abortos?

¿Cuántos 

hijos vivos 

tiene? 

¿Cuántos 

hijos 

fallecidos 

tuvo?

¿Cuántos 

controles 

prenatales 

ha tenido 

en el 

embarazo 

actual?

En su 

último hijo, 

¿Le dio 

lactancia 

materna 

exclusiva 

hasta los 6 

meses?

¿Tuvo 

alguna 

complicació

n en su 

último 

embarazo?

¿Su ultimo 

bebe tuvo 

alguna 

complicació

n al nacer?

¿Usted 

tiene 

alguna de 

estas 

enfermeda

des?

1 1 * 1 * * 4 * * * 5 1

2 3 1 1 3 1 6 1 2 2 2 1

3 2 1 1 2 1 11 1 1 2 5 1

4 1 * 2 * * 5 * * * 2 1

5 1 * 1 * * 4 * * * 5 1

6 1 * 2 * * 5 * * * 6 1

7 1 2 1 2 1 7 2 2 2 1 1

8 2 1 1 2 1 6 1 2 2 1 1

9 2 1 1 2 1 9 1 2 2 1 6

10 1 * 2 * * 6 * * * 1 1

11 1 * 1 * * 8 * * * 1 1

12 2 2 1 3 1 6 1 2 2 1 1

13 2 1 1 2 1 8 2 2 2 5 1

14 2 1 1 2 1 10 1 2 2 4 1

15 2 2 1 3 1 4 1 1 2 5 4 1

16 1 * 3 * * 12 * * * 1 6

17 1 * 1 * * 9 * * * 5 3 1

18 3 1 1 3 1 6 1 2 2 1 1

19 2 2 1 3 1 8 1 1 2 6 1

20 3 1 1 3 1 5 1 2 2 1 1

21 1 * 1 * * 8 * * * 4 5 1

22 2 1 2 2 1 12 2 2 2 1 1

23 1 * 1 * * 4 * * * 4 1

24 1 * 1 * * 7 * * * 1 1

INFORMACION GINECO-OBSTETRICA

¿Alguna persona de su 

familia tiene estas 

enfermedades?

P10



 
 

 

25 1 * 1 * * 8 * * * 6 2 1

26 1 * 1 * * 6 * * * 1 1

27 1 * 1 * * 8 * * * 4 1

28 1 * 1 * * 6 * * * 1 1

29 1 2 1 2 1 7 1 1 2 1 1

30 3 1 2 3 1 6 1 2 2 1 1

31 3 2 1 3 1 6 1 2 2 1 1

32 1 * 1 * * 1 * * * 1 1

33 1 2 1 2 1 8 1 2 2 2 3 1

34 1 * 2 * * 4 * * * 4 5 1

35 2 2 2 3 1 7 2 1 2 4 1

36 1 * 1 * * 11 * * * 5 1

37 1 * 3 * * 4 * * * 1 1

38 2 1 1 2 1 8 1 2 2 4 5 1

39 1 * 2 * * 7 * * * 1 1

40 1 * 1 * * 6 * * * 1 1

41 1 * 1 * * 4 * * * 5 1

42 1 * 2 * * 5 * * * 6 1

43 1 2 1 2 1 7 2 2 2 1 1

44 2 1 1 2 1 6 1 2 2 1 1

45 2 1 1 2 1 9 1 2 2 1 1

46 1 * 2 * * 6 * * * 1 1

47 1 * 1 * * 8 * * * 1 1

48 2 2 1 3 1 6 1 2 2 1 1

49 2 1 1 2 1 8 2 2 2 5 1

50 2 1 1 2 1 10 1 2 2 4 1

51 1 * 1 * * 4 * * * 5 1

52 3 1 1 3 1 6 1 2 2 2 1



 
 

 

53 2 1 1 2 1 9 1 1 2 5 1

54 1 * 2 * * 5 * * * 2 1

55 1 * 1 * * 4 * * * 5 1

56 1 * 2 * * 5 * * * 6 1

57 1 2 1 2 1 7 2 2 2 1 1

58 2 1 1 2 1 6 1 2 2 1 1

59 2 1 1 2 1 9 1 2 2 1 1

60 1 * 2 * * 6 * * * 1 1

61 1 * 1 * * 8 * * * 1 1

62 2 2 1 3 1 6 1 2 2 1 1

63 2 1 1 2 1 8 2 2 2 5 1

64 2 1 1 2 1 10 1 2 2 4 1

65 2 2 1 3 1 4 1 1 2 5 4 1

66 1 * 3 * * 7 * * * 1 1

67 1 * 1 * * 9 * * * 5 3 1

68 3 1 1 3 1 6 1 2 2 1 1

69 2 2 1 3 1 8 1 1 2 6 1

70 3 1 1 3 1 5 1 2 2 1 1

71 1 * 1 * * 8 * * * 4 5 1

72 2 1 2 2 1 12 2 2 2 1 1

73 1 * 1 * * 4 * * * 4 1

74 1 * 1 * * 7 * * * 1 1

75 1 * 1 * * 8 * * * 6 2 1

76 1 * 1 * * 6 * * * 1 1

77 1 * 1 * * 8 * * * 4 1

78 1 * 1 * * 6 * * * 1 1

79 1 2 1 2 1 7 1 1 2 1 1

80 3 1 2 3 1 6 1 2 2 1 1



 
 

 

P1 P2 P3 P4 P5

Familiares con una prueba 

positiva para SARS-COV2

Familiares fallecidos 

con SARS-COV2

Conocidos con una 

prueba positiva para 

SARS-COV2

Conocidos fallecidos 

con SARS-COV2
Vacunación

1 1 2 1 1 2

2 1 2 1 2 2

3 2 2 2 2 1

4 2 2 2 1 1

5 2 2 2 2 1

6 2 2 1 1 2

7 2 2 2 2 2

8 2 2 2 2 1

9 1 2 1 1 2

10 1 2 1 1 1

11 1 2 1 1 2

12 2 2 2 2 2

13 1 1 1 1 1

14 2 1 2 1 1

15 1 1 1 1 2

16 1 2 2 1 2

17 1 2 1 1 2

18 2 2 2 2 2

19 2 2 2 1 2

20 1 2 1 2 1

21 1 2 1 1 2

22 1 2 1 1 2

23 2 2 2 2 2

24 2 2 2 2 2

25 1 1 1 1 2

26 1 2 2 2 3

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA SOBRE COVID-19



 
 

 

27 1 1 1 1 1

28 1 2 2 2 1

29 1 2 1 1 1

30 1 1 2 2 2

31 2 2 2 2 3

32 2 1 1 1 2

33 2 2 1 1 1

34 2 1 2 1 1

35 1 2 1 1 2

36 1 2 2 2 2

37 2 1 1 1 2

38 2 2 2 1 1

39 2 1 2 1 1

40 2 1 2 1 2

41 1 2 1 1 2

42 2 2 2 2 2

43 1 1 1 1 1

44 2 1 2 1 1

45 1 1 1 1 2

46 1 2 2 1 2

47 1 2 1 1 2

48 2 2 2 2 2

49 2 2 2 1 2

50 1 2 1 2 1

51 1 2 1 1 2

52 1 2 1 1 2

53 2 2 2 2 2



 
 

 

54 2 2 2 2 2

55 1 1 1 1 2

56 1 2 2 2 3

57 1 1 1 1 1

58 1 2 2 2 1

59 1 2 1 1 1

60 1 1 2 2 2

61 2 2 2 2 3

62 2 1 1 1 2

63 2 2 1 1 1

64 2 1 2 1 1

65 1 2 1 1 2

66 1 2 2 2 2

67 2 1 1 1 2

68 2 2 2 1 1

69 2 1 2 1 1

70 2 1 2 1 2

71 1 2 1 1 2

72 1 2 1 2 2

73 2 2 2 2 1

74 2 2 2 1 1

75 2 2 2 2 1

76 2 2 1 1 2

77 2 2 2 2 2

78 2 2 2 2 1

79 1 2 1 1 2

80 1 2 1 1 1



 
 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

¿Se ha sentido 

nervioso, 

ansioso o muy 

alterado?

¿No ha podido 

dejar de 

preocuparse?

¿Se ha preocupado 

excesivamente por 

diferentes cosas?

¿Ha tenido 

dificultad para 

relajarse?

¿Se ha sentido tan 

intranquilo que no 

puede estar quieto?

¿Se ha irritado o 

enfadado con 

facilidad?

¿Ha sentido miedo, 

como si fuera a 

suceder algo terrible?

1 1 0 0 0 0 1 0 2

2 1 1 1 1 0 1 0 5

3 1 0 1 0 0 1 1 4

4 1 1 0 0 0 1 1 4

5 1 3 0 1 2 1 0 8

6 0 1 1 0 0 1 1 4

7 0 1 0 1 0 0 0 2

8 1 0 1 1 1 2 1 7

9 0 0 0 1 0 1 0 2

10 3 3 3 2 2 2 2 17

11 1 2 1 2 0 2 1 9

12 0 1 0 0 0 1 1 3

13 1 1 0 0 1 2 0 5

14 1 1 1 1 1 1 1 7

15 3 3 3 3 2 3 3 20

16 0 0 0 0 0 0 0 0

17 1 1 1 2 1 2 2 10

18 0 0 0 1 0 1 0 2

19 1 1 1 1 1 1 1 7

20 1 1 1 1 0 1 1 6

21 1 1 1 0 0 1 1 5

22 1 1 1 1 1 2 0 7

23 1 1 0 1 1 0 0 4

24 0 1 0 1 0 2 0 4

GENERAL ANXIETY DISORDER (GAD-7) VERSION ESPAÑOLA

TOTAL



 
 

 

 

25 2 1 0 1 0 1 1 6

26 1 0 1 1 2 0 1 6

27 1 1 1 1 1 2 1 8

28 0 1 0 1 0 0 0 2

29 2 1 1 0 1 1 1 7

30 1 0 0 0 1 1 1 4

31 1 2 2 0 1 1 0 7

32 1 1 1 1 1 1 1 7

33 1 1 2 1 1 2 1 9

34 2 1 1 2 2 2 1 11

35 2 2 1 2 1 1 1 10

36 2 1 0 1 1 1 1 7

37 2 1 2 2 1 3 2 13

38 1 1 1 1 1 2 2 9

39 1 1 1 1 1 1 1 7

40 1 1 2 2 1 2 1 10

41 1 2 1 2 0 2 1 9

42 0 1 0 0 0 1 1 3

43 1 1 0 0 1 2 0 5

44 1 1 1 1 1 1 1 7

45 3 3 3 3 2 3 3 20

46 0 0 0 0 0 0 0 0

47 1 1 1 2 1 2 2 10

48 0 0 0 1 0 1 0 2

49 1 1 1 1 1 1 1 7

50 1 1 1 1 0 1 1 6

51 1 2 2 0 1 1 0 7

52 1 1 1 1 1 1 1 7



 
 

 

 

53 1 1 2 1 1 2 1 9

54 2 1 1 2 2 2 1 11

55 2 2 1 2 1 1 1 10

56 2 1 0 1 1 1 1 7

57 2 1 2 2 1 3 2 13

58 1 1 1 1 1 2 2 9

59 1 1 1 1 1 1 1 7

60 1 1 2 2 1 2 1 10

61 1 0 0 0 0 1 0 2

62 1 1 1 1 0 1 0 5

63 1 0 1 0 0 1 1 4

64 1 1 0 0 0 1 1 4

65 1 3 0 1 2 1 0 8

66 0 1 1 0 0 1 1 4

67 0 1 0 1 0 0 0 2

68 1 0 1 1 1 2 1 7

69 0 0 0 1 0 1 0 2

70 3 3 3 2 2 2 2 17

71 1 1 1 0 0 1 1 5

72 1 1 1 1 1 2 0 7

73 1 1 0 1 1 0 0 4

74 0 1 0 1 0 2 0 4

75 2 1 0 1 0 1 1 6

76 1 0 1 1 2 0 1 6

77 1 1 1 1 1 2 1 8

78 0 1 0 1 0 0 0 2

79 2 1 1 0 1 1 1 7

80 1 0 0 0 1 1 1 4



 
 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Tengo mucho 

miedo del 

coronavirus 

(COVID-19)

Me pone 

incomoda pensar 

en el coronavirus 

(COVID-19)

Mis manos se 

ponen húmedas 

cuando pienso en 

el coronavirus 

(COVID-19)

Tengo miedo de perder 

mi vida a causa del 

coronavirus (COVID-19)

Cuando veo noticias e 

historias sobre el 

coronavirus (COVID-19) 

en redes sociales me 

pongo nerviosa o ansiosa

No puedo dormir 

porque estoy 

preocupada por 

contagiarme del 

coronavirus (COVID-19)

Mi corazón se acelera o 

palpita cuando pienso 

en contagiarme del 

coronavirus (COVID-19)

1 1 2 1 1 1 1 1

2 3 4 2 3 2 2 2

3 2 4 2 4 1 1 1

4 5 2 2 2 2 2 2

5 3 3 1 3 4 2 4

6 1 1 1 1 1 1 1

7 2 3 1 2 2 2 2

8 1 2 1 1 1 2 2

9 2 1 1 3 1 2 1

10 2 2 1 2 2 1 1

11 4 3 1 2 4 1 1

12 2 1 1 1 1 1 1

13 3 2 1 3 2 1 1

14 2 1 1 1 2 1 1

15 5 5 3 4 4 2 3

16 2 2 1 2 2 1 1

17 3 2 1 1 2 1 1

18 2 1 1 1 1 1 1

19 3 4 4 3 3 4 4

20 2 2 1 1 2 1 1

21 2 1 1 3 2 1 1

22 2 1 1 1 1 1 1

23 4 4 4 4 5 4 5

24 2 1 1 1 3 1 1

MIEDO AL CORONAVIRUS (SARS-COV2)



 
 

 

25 4 4 2 4 4 1 2

26 4 1 1 4 1 1 1

27 3 3 2 2 2 2 2

28 1 2 1 2 1 1 1

29 1 4 4 3 3 2 3

30 4 1 1 1 2 1 1

31 1 1 1 1 1 1 1

32 2 2 1 2 1 1 1

33 4 3 3 4 4 3 4

34 2 2 2 2 2 2 2

35 2 5 1 1 1 1 1

36 3 3 3 2 3 2 2

37 3 3 2 3 3 2 2

38 3 3 2 3 2 2 2

39 3 2 1 2 3 2 1

40 3 4 3 2 3 2 2

41 4 3 1 2 4 1 1

42 2 1 1 1 1 1 1

43 3 2 1 3 2 1 1

44 2 1 1 1 2 1 1

45 5 5 3 4 4 2 3

46 2 2 1 2 2 1 1

47 3 2 1 1 2 1 1

48 2 1 1 1 1 1 1

49 3 4 4 3 3 4 4

50 2 2 1 1 2 1 1

51 1 1 1 1 1 1 1

52 2 2 1 2 1 1 1



 
 

 

53 4 3 3 4 4 3 4

54 2 2 2 2 2 2 2

55 2 5 1 1 1 1 1

56 3 3 3 2 3 2 2

57 3 3 2 3 3 2 2

58 3 3 2 3 2 2 2

59 3 2 1 2 3 2 1

60 3 4 3 2 3 2 2

61 1 2 1 1 1 1 1

62 3 4 2 3 2 2 2

63 2 4 2 4 1 1 1

64 5 2 2 2 2 2 2

65 3 3 1 3 4 2 4

66 1 1 1 1 1 1 1

67 2 3 1 2 2 2 2

68 1 2 1 1 1 2 2

69 2 1 1 3 1 2 1

70 2 2 1 2 2 1 1

71 2 1 1 3 2 1 1

72 2 1 1 1 1 1 1

73 4 4 4 4 5 4 5

74 2 1 1 1 3 1 1

75 4 4 2 4 4 1 2

76 4 1 1 4 1 1 1

77 3 3 2 2 2 2 2

78 1 2 1 2 1 1 1

79 1 4 4 3 3 2 3

80 4 1 1 1 2 1 1



 
 

 

1 2 2

2 1 4

3 1 4

4 3 1 6

5 4 3 6

6 5 3

7 3 4 4

8 3 4 4

9 3 4

10 1 3 4

11 3 2 5

12 6 6

13 3 4 2 6

14 4 1

15 1 3 2

16 4 6 1

17 4 2

18 6 6

19 3 1 2

20 3 2

21 4 4

22 3 4

23 3 2

24 5 2

25 3 6 2

26 4 2

27 4 4

28 5 2 5

29 4 2

30 7 2

31 7 3 6

32 2 6 1 2

33 4 4

34 3 4

35 3 2

PREGUNTAS ABIERTAS

¿Usted a sentido que en algo la pandemia 

del COVID-19 podria afectar a su actual 

gestacion?

P2

Usted es algun punto de la pandemia tuvo 

miedo, ¿Porque accion o suceso siente que ese 

miedo disminuyo?

P1

36 1 4

37 3 4

38 3 4

39 1 3 5

40 3 2

41 6 1

42 3 4

43 1 2

44 3 4 1

45 2 4

46 3 2

47 4 4

48 1 4

49 4 2 6

50 3 4

51 2 3 2

52 4 4

53 3 1 2

54 6 4 2

55 4 1

56 4 3 4

57 3 2 6

58 5 1

59 1 4

60 3 6 6 6

61 4 2

62 3 4 6 2

63 3 4

64 1 2

65 3 3

66 5 2 5

67 1 4

68 3 2

69 4 6 2

70 3 3

71 7 4

72 4 2 6

73 3 3

74 1 4

75 5 2

76 3 6 2 5

77 7 4

78 3 3 5

79 4 4

80 3 2


