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RESUMEN 

Introducción: La salud mental se ha visto afectada en todo el mundo por la presencia del 

COVID-19, teniendo especial impacto en la salud mental de las gestantes por la falta de 

atención prenatal, aislamiento y salud de su bebe. Objetivo: Determinar qué factores 

sociodemográficos se relacionan con la presencia de la ansiedad y el estrés en gestantes de 

Lima en tiempos de COVID-19. Metodología: Investigación cuantitativa, no experimental, 

transeccional, descriptivo correlacional simple con una muestra de 40 gestantes, quienes, 

previa firma del consentimiento informado, contestaron un cuestionario mediante formato 

Google forms, que incluyó preguntas sobre factores sociodemográficos y las escalas de 

ansiedad de Hamilton (Alfa de Cronbach 0.906) y de estrés de Sheldon (Alfa de Cronbach 

0.793). Resultados: Se demostró que la ansiedad psíquica fue mayormente leve y 

prácticamente no hubo ansiedad somática, la ansiedad en general fue leve y el estrés fue 

moderado. Conclusiones: El factor sociodemográfico grado de instrucción se relacionó de 

manera modera y significativamente con la ansiedad (p = 0.025 y V de Cramer = 0.468) y 

con el estrés (p = 0.025 y V de Cramer = 0.425); mientras que los factores edad y estado de 

las gestantes de Lima en tiempos de COVID-19, no.   

PALABRAS CLAVES: Estrés, Ansiedad, COVID-19, gestación, factor sociodemográfico.  
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

Realidad problemática  

Debido a la aparición del nuevo virus COVID-19, se han manifestado cambios en múltiples 

aspectos a nivel mundial, en las áreas educativas, económicas, sanitarias, nutricional, etc.; 

creando incertidumbre y temor ante el aumento de casos y las manifestaciones de este virus, 

por este motivo, muchos científicos realizaron investigaciones para abordar de manera 

completa sobre su creación y los efectos de esta enfermedad, donde Ribot, Chang y Gonzales 

investigaron sobre los efectos del COVID-19 en la población; las cuales no lograron 

determinar con exactitud la magnitud del impacto de la pandemia en la salud mental de las 

personas, dado que su presencia ha causado el incremento de alteraciones psicológicas en la 

población y en grupos de personas vulnerables como las gestantes, reconociéndose a este 

hecho como un problema de salud pública a nivel mundial.1 

Por su parte, Delgado mencionó, que el Perú durante décadas ha sufrido crisis en el área de 

salud por la falta de inversión del gobierno y el aumento de corrupción en las autoridades 

que provocó una mala administración de los ingresos financieros para mejorar y establecer 

una óptima estructura en los centros de salud y hospitales. Por lo que, tras la aparición del 

COVID-19, los profesionales de salud se han visto afectados, ante el aumento de población 

contagiada y la deficiencia del personal para cubrir las necesidades de los grupos vulnerables 

como ancianos, niños y gestantes. 2 

Igualmente, Mejía realizó una investigación sobre el riesgo de estrés post traumático por 

COVID-19, donde aquellas mujeres que cuidaron del hogar durante la pandemia 

manifestaron una carga física y emocional por la preocupación de las responsabilidades del 

hogar. Asimismo, la confusión de las consecuencias y manifestaciones del coronavirus, a 
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través, de la desinformación tergiversada de los medios de comunicación o redes sociales, 

produjeron sentimientos de temor y pánico en las gestantes, generando que sean estrictas con 

la higiene del hogar y no permitir visitas familiares por temor a contraer la enfermedad. 3 

Según el Banco Mundial 4 la crisis económica tuvo un impacto en los ingresos familiares 

disminuyó en un 68%, ocasionando que la mayoría de las familias sobreviva con el 32% de 

su salario mensual, es por eso, que aquellas gestantes que optaban por continuar con sus 

estudios se vieron limitadas por medio de la disminución de la productividad del empleo 

originando estrés y ansiedad. De igual manera, la falta de evidencia científica sobre la 

transmisión vertical y los posibles daños al futuro bebé afectados por el COVID-19, generó 

sentimientos de angustia, estrés y ansiedad, no solo por la deficiencia de información del 

virus sino también por sus efectos en el desarrollo del embarazo, como: malformaciones 

congénitas, retraso de crecimiento o muerte fetal.5 

Por otro lado, Motrico investigó sobre el impacto del desarrollo del COVID-19 en las 

gestantes precisando que la gestante debe lidiar, buscar y afrontar con la familia situaciones 

por las posibles consecuencias del coronavirus para evitar la exposición ante una enfermedad 

nueva, experimentando cambios constantes y creando inestabilidad emocional como el 

temor y ansiedad para enfrentar a las nuevas formas de vivir, como contrarrestar comentarios 

negativos sobre su embarazo, aspecto físico y la relación con la pareja. En cuanto ingreso 

económico inestable de las gestantes, generó problemas en las relaciones personales y 

familiares por el temor a no cubrir los gastos durante el embarazo y posterior al parto, estas 

situaciones que se presentaron, generando en ellas alteraciones emocionales que podían 

llegar a ser más graves de no ser identificadas a tiempo. 6 

Así mismo, la Organización Panamericana de la salud (OPS) mencionó, que las gestantes 

contagiadas por el COVID-19 son una población vulnerable presentando en su mayoría una 
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respuesta asintomática, esto demostró que a pesar de no haber una evidencia científica que 

pueda comprometer el estado de salud materno - fetal, no se descarta la posibilidad que 

pueda afectar a un porcentaje de gestantes, por otra parte lo que si se identificó fue que la 

presencia de alteraciones físicas o mentales por la preocupación del coronavirus, de los 

factores de riesgo relacionado con el embarazo y los antecedentes predisponentes como: 

depresión, ansiedad, temor y la ausencia del apoyo familiar, generó que la gestante presente 

inestabilidad emocional. 7 

Igualmente, según el Boletín de Salud Mental y Bienestar Psicosocial, la población que tuvo 

mayor prevalencia de adquirir problemas mentales como depresión,  ansiedad por la 

presencia del COVID-19 fueron las gestantes; por la deficiencia de atenciones prenatales y 

seguimiento durante el embarazo, de la misma forma el acercamiento del parto sin apoyo o 

compañía de algún familiar o pareja, generó comportamientos negativos como: falta de 

higiene personal, no acudir a los centros de salud, mala alimentación y en cuanto al estado 

emocional; irritabilidad, ansiedad, temor, incertidumbre a causa de la carga mental. 8 

De esta manera, el Instituto Nacional de la Salud Mental del Perú, indicó que los signos 

comunes ante la manifestación del estrés y ansiedad por el COVID-19 en las gestantes 

fueron: falta de apetito, incertidumbre, insomnio e irritabilidad, las mismas que puede 

además provocar parto prematuro o bajo peso al nacer; por lo tanto, orientar a la gestante 

durante las visitas domiciliarias y atenciones prenatales sobre tener espacios de tranquilidad 

para realizar actividades que permitan despejar su mente permitió disminuir la presencia de 

estos síntomas; así mismo, se concluyó que si persiste algunos de estos signos o síntomas se 

debe informar oportunamente para recibir una atención emocional para el beneficio de la 

salud materna y de su futuro bebe. 9 
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Al respecto, la Sociedad Marcé Española para la Salud Mental Perinatal (MARES) informó, 

que las mujeres gestantes en China presentaron inconvenientes para una atención pública 

sanitaria, ya que, eran restringidas; a fin de evitar la aglomeración y exposición en los 

hospitales y centros, provocando el aumento del estrés ante la preocupación por no tener 

información sobre la evolución de su embarazo y la salud de su bebé. 10 En el 2021, en el 

Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) precisó que a pesar de que las medidas sanitarias 

persisten, las gestantes deben acudir a su atención prenatal, para garantizar de manera 

significativa la reducción de morbimortalidad materna perinatal; de igual manera, se resaltó 

la importancia del apoyo familiar para disminuir el temor y la incertidumbre de la gestante 

ante su estado y el futuro de su bebe.11 

Por su parte, Pacheco y Nunton informaron que se debe implementar programas para el 

cuidado y seguridad con el fin de identificar, tratar y prevenir el estrés y la ansiedad en las 

gestantes, así como también capacitar al personal de salud para que contribuyan en mejorar 

la percepción de soledad, tristeza y trastornos psicosociales en la gestante y que la presencia 

de estos trastornos no genere un impacto negativo en el desarrollo de su embarazo. 12,13 Para, 

Motrico, Lebel y Luna el incremento del estrés y la ansiedad en tiempos de pandemia se 

evidenció por el aumento de restricciones en las relaciones sociales, lo cual, conllevó a la 

pérdida de interés personal en el aspecto físico, en la actividad laboral y actividad física. En 

cuanto al nivel económico, las gestantes percibieron sentimientos de pánico e incertidumbre, 

por la falta de ingreso financiero que respalde las necesidades del hogar; también, sobre las 

atenciones prenatales, la ausencia del acompañamiento de la pareja o de algún familiar, 

originó alteraciones emocionales y trastornos psicológicos negativos en la gestante, 

percibiendo, sentimientos de soledad, tristeza, temor. 14, 15,16 
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Al respecto, Cotarelo17 precisó, que las emociones de las mujeres embarazadas mexicanas 

por el confinamiento y la ampliación de la pandemia fueron básicamente producto de la 

disminución económica de la pareja para suplir las necesidades propias del embarazo y del 

hogar, provocando conflictos entre las parejas, aumento de ansiedad por la preocupación del 

desarrollo del embarazo, incertidumbre, miedo, dependencia emocional y cambios inestables 

para una nueva forma de vivir y adaptarse. 

Por su parte, Chen y Jurado, investigaron que 1 de cada 5 mujeres embarazadas presentaron 

alguna vez algún tipo de trastorno mental, equivaliendo al 75% de mujeres afectadas. 18, 19 

De igual forma, Parra estudió las actitudes y efectos psicológicos colaterales del COVID-19 

en mujeres embarazadas en Colombia concluyendo que a causa de la información 

tergiversada de los medios de comunicación se evidenció un aumento de estrés en un 50.4% 

y ansiedad con 25% de las gestantes.20 Igualmente, Lubín precisó, que las gestantes 

percibieron sentimientos de temor por medio de la ampliación de la pandemia y el 

acercamiento al parto, lo cual, generó mayor preocupación por del parto.21 Por otro lado, 

Saccone, llegó a la conclusión, que la ansiedad varía según las necesidades y emociones en 

cada trimestre del embarazo, en el primer trimestre las gestantes presentaron ansiedad por 

brote del COVID-19, en el segundo y trimestre, la preocupación fue principalmente por el 

desarrollo fetal y su estado, generando incremento de cuadros ansiosos depresivos y de 

estrés, conllevando a que en último trimestre el 16.7% las gestantes solicitaron tener un parto 

por cesaría, por temor a que se presente la muerte fetal e hipoxia durante el trabajo de parto.22 

Igualmente, Rodríguez identificó que el 77.4% de gestantes tuvieron una situación 

económica estable para sustentar los gastos del hogar y para continuar con sus estudios; así 

mismo, no identificó trastornos emocionales que pudiera afectar su salud mental. 23 Al 

respecto, Ayaz y Hamzehgardeshi, precisaron que las manifestaciones de los síntomas estrés, 
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ansiedad y depresión se incrementaron a través de la preocupación al no recibir una atención 

de salud, deficiencia de apoyo social, moral, así como también, el acatar las leyes propuestas 

de los gobiernos para evitar la exposición en la población. Por otro lado, la salud mental en 

mujeres embarazadas fue inestable por los cambios hormonales producto al embarazo y por 

la incertidumbre constante sobre cómo enfrentar al COVID-19, presentándose mayor 

incidencia en multigestas. 24, 25 

Por su parte, Basu, et al. identificaron que las preocupaciones constantes durante la 

gestación, la ausencia del acompañamiento de la pareja y las visitas familiares producen 

sentimientos de estrés y ansiedad.26 Por otro lado, Caprero-Gonzales et al. concluye que el 

estrés depende del trimestre que se encuentre la gestante y las necesidades primordiales que 

le causan angustia al no poder satisfacerlas por la aparición del COVID-19. 27 

De igual forma, el estrés y la ansiedad durante el desarrollo del embarazo provocó que las 

gestantes se sientan amenazadas, afectando el ánimo transitorio emocional y físico, también 

la influencia del ámbito, social, amorosa y familiar generó que se presente un trastorno 

emocional ante la preocupación por su embarazo y familia, siendo predominantes para que 

se presente el estrés y ansiedad.28 Además, se mencionó que durante el primer trimestre, la 

presencia del miedo a perder el embarazo, el rechazo de la pareja presente a manifestarse la 

ansiedad, así mismo, en el segundo trimestre, las percepciones de los movimientos fetales 

producen fantasías de la imaginación sobre el estado físico de su bebé como ilusión y un 

vínculo afectivo, de la misma forma, para el tercer trimestre, se presentó el temor al parto, a 

la separación de los nueve meses , la adaptación de la vida intrauterina a la vida extrauterina 

y la expectativa para conocer la pronta llegada de su futuro bebé. 29 

En la actualidad, el embarazo presenta una serie de cambios y adaptaciones que ocasionan 

la presencia de dudas e incertidumbre siendo altamente estresante para la gestante. Se habla 
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de un estrés cuando toda amenaza real o supuesta afecta a la integridad fisiológica y 

psicológica del ser humano30 pudiéndose convertir en estrés asociado a las preocupaciones 

específicas del embarazo como: atención prenatal, cambios físicos, desarrollo del feto, parto 

y relaciones sociales, estimándose que en un 25% las mujeres presentan este estrés durante 

el embarazo; sin embargo, cuando esto se manifiesta de manera prolongada y persistente 

desencadena un trastorno de ansiedad. 31 Spielberger et al. 32 define a la ansiedad como un 

estado emocional transitorio caracterizado por una combinación única de sentimientos de 

tensión, aprensión y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios 

fisiológicos, ocasionando que durante la gestación se vuelve un problema de salud mental 

presentándose en un 15,2% en la mayoría de casos y convirtiéndose en un factor de riesgo 

para el desarrollo del embarazo. 33 

Como se ha informado, la percepción de estrés y ansiedad en las gestantes se ha visto 

incrementada por la presencia de la nueva enfermedad del COVID-19 y las restricciones de 

la pandemia, convirtiéndose en un riesgo materno y perinatal. Si bien es cierto,  las medidas 

establecidas tienen una capacidad potencial para influir en el estado emocional y la salud 

mental de las personas en diversos factores como: sociodemográficos, de convivencia y 

ocupacionales-económicos, siendo así que la población gestante es especialmente vulnerable 

afectándole en mayor grado su salud mental por la mayor presencia de altos niveles de estrés 

y ansiedad en ellas. 34 

Por otro lado, la influencia del aspecto psicológico (aislamiento, restricciones), deficiencia 

de apoyo social (familia, pareja, amigos) actúan como estresores durante el embarazo.35 Así 

mismo, la constante información sobre el aumento de contagios contribuyen a aumentar los 

sesgos negativos a través de sentimientos y pensamientos pesimistas; 36 al respecto 

Ghebreyesus mencionó que el  mundo podía estar enfrentando un grave problema para la 
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salud pública mundial y que además se estaría luchando contra una epidemia mundial de 

información errónea a través de las plataformas de redes sociales y otros medios. 37 

Desde la aparición del COVID-19, el mundo vive una situación de emergencia, por las altas 

tasas de morbilidad y mortalidad en todo grupo poblacional a nivel mundial, afectando esta 

situación, principalmente a la salud mental en general y de grupos vulnerables como son las 

gestantes. Al respecto, mucho antes de pandemia se reportaba que aproximadamente un 25% 

gestante que no sufrían ansiedad antes de su embarazo, lo padecían durante éste, 38 lo que 

nos lleva preguntarnos el cómo esta pandemia afecta la salud mental de gestante y de hecho 

a tenerlos en cuenta para su prevención y posibles consecuencias en el estado psicológico y 

emocional no solo de ella sino del producto de la gestación. 39 

En este sentido, la presente investigación cobra relevancia en el sentido que se pudo conocer 

si durante el embarazo existió o no ansiedad y estrés y los factores que se relacionaron con 

ello, permitiendo esto proponer estrategias de trabajo que las prevenga oportunamente para 

contribuir en la salud materna y fetal, dado que sabemos que todas las emociones de las 

gestantes son transmitidas al producto de la gestación. En este sentido, la realidad descrita, 

llevó a plantear la siguiente interrogante, objetivos e hipótesis. 

 

Formulación del problema  

¿Qué factores sociodemográficos se relacionan con la presencia de la ansiedad y el estrés en 

gestantes del Cercado de Lima en tiempos de COVID-19, durante el periodo de setiembre a 

octubre del 2021? 

 

Objetivo General 
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Determinar los factores sociodemográficos que se relacionan con la presencia de la ansiedad 

y el estrés en gestantes del Cercado de Lima, en tiempos de COVID-19, durante el periodo 

de setiembre a octubre del 2021. 

 

Objetivo específico 

• Identificar la presencia de ansiedad y estrés en gestantes en tiempos de COVID-19. 

• Identificar la presencia de ansiedad según dimensiones ansiedad psíquica y ansiedad 

somática. 

• Identificar si el factor sociodemográfico edad se relaciona con la presencia de 

ansiedad y estrés en gestantes en tiempos de COVID-19. 

• Identificar si el factor sociodemográfico grado de instrucción se relaciona con la 

presencia de ansiedad y estrés en gestantes en tiempos de COVID-19. 

• Identificar si el factor sociodemográfico estado civil se relaciona con la presencia de 

ansiedad y estrés en gestantes en tiempos de COVID-19. 

 

Hipótesis 

Hipótesis alterna (H1): Los factores sociodemográficos edad, grado de instrucción y estado 

civil muestran relación estadística significativa con la ansiedad y el estrés en gestantes del 

Cercado de Lima, en tiempos de COVID-19 durante el periodo de setiembre a octubre del 

2021. 

 

Hipótesis nula (H0): Los factores sociodemográficos edad, grado de instrucción y estado 

civil no se relacionan con la ansiedad y el estrés en gestantes del Cercado de Lima, en 

tiempos de COVID-19 durante el periodo de setiembre a octubre del 2021. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 

Tipo, enfoque y diseño de investigación 

La presente investigación fue del tipo básica dado que profundiza los conceptos de una 

ciencia, para considerarla como el punto de apoyo inicial para el estudio de los hechos. 40 

Así mismo, se realizó una investigación con enfoque cuantitativo, definiéndose a este 

enfoque como la búsqueda y acumulación de datos, desprendiéndose las conclusiones del 

análisis de estos datos y se utilizan para probar hipótesis previamente, así como también 

investigar, analizar y comprobar información y datos.41, 42 Por otro lado, se trabajó en base a 

un diseño de investigación no experimental, de corte transversal, descriptivo 

correlacional simple; dado que identificó el comportamiento de las variables y se buscó 

determinar la relación simple que existió entre ellas, sin manipularlas, observándolas tal cual 

se presentaron en su contexto y en un tiempo determinado para su posterior análisis.43 

 

Variable y operacionalización de variables (Anexos 1 y 2) 

En la presente investigación las variables principales fueron:  

• Factores sociodemográficos (estado civil, edad y grado de instrucción),  

• Ansiedad en gestantes. 

• Estrés en gestantes. 

 

Población, muestra y muestreo 

Se define como población de un conjunto finito o infinito de elementos con características 

comunes que servirán como parte de una conclusión de la investigación. La población que 

posee un número determinado de individuos que no se puede conocer con exactitud y a 
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quienes no se puede acceder fácilmente, es denominada infinita.44 En este caso, no se pudo 

conocer, de manera exacta el tamaño de la población, dado que, en dos establecimientos de 

salud no se obtuvo el permiso formal y documentado para ejecutar la presente investigación; 

así mismo, no se trabajó con datos estadísticos de la jurisdicción en estudio, pues éstos hacían 

referencia a un universo y se requería trabajar con una población que cumpla criterios de 

selección pre establecidos. En este sentido, la población conformada por las gestantes, 

unidad de análisis, al momento de contestar el instrumento de recolección de datos, debieron 

cumplir los siguientes criterios de selección: 

• Criterios de inclusión:  

• Vivir en el distrito del Cercado de Lima durante los meses de setiembre a 

octubre del 2021,  

• Cursar el III trimestre de embarazo,  

• No estar infectada de COVID-19 y, 

• Participar voluntariamente en la presente investigación firmando el 

consentimiento informado. 

• Criterios de exclusión: Gestantes que: 

• Tener antecedentes o diagnóstico de trastornos mentales,  

• Tener alguna complicación o enfermedad y, 

• No estar hospitalizada. 

 

En cuanto a la muestra, se sabe que ésta es un subconjunto de la población sobre la cual se 

recolectarán datos, a fin de obtener resultados para la investigación.45
  En la presente 

investigación, al no conocerse el tamaño de la población por las dificultades antes 

mencionadas, se decidió trabajar con una muestra por conveniencia de 40 gestantes que 
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cumplan los criterios de selección pre establecidos; tamaño de muestra que es validada por 

lo referido por Hernández, Fernández y Baptista (2014, p.188) al citar a Mertens (2010) y 

por Borg y Gall (1989), 46 y precisar que los tamaños mínimos de muestras para estudios 

cuantitativos transeccionales descriptivos o correlaciones es de 30 individuos. Así mismo, 

teniendo como base el tipo de muestra, para la selección de ésta, se utilizó un muestreo no 

probabilístico, por conveniencia, tipo bola de nieve, que consiste en identificar participantes, 

unidad de análisis, que son identificados con la ayuda de estos mismos o por terceros, y así 

sucesivamente. 46 

 

Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos  

La técnica que se empleó fue la encuesta y el instrumento de recolección de datos fue un 

cuestionario dividido en tres partes (Anexo 3):  

• Factores sociodemográficos,  

• Ansiedad 47 (de manera general y según dimensiones: ansiedad psíquica y la ansiedad 

somática), considerándose en los tres casos como ausente, leve, moderado, grave y 

muy grave. 

• Estrés 48, considerándose los indicadores como muy bajos, bajos, moderados, altos y 

muy altos. 

 

En cuanto a la validez y confiabilidad de los instrumentos, la escala de ansiedad de Hamilton 

47, fue validado por Ascencio 49con una validez alta (0.80) y un valor de Alfa de Cronbach 

de 0.87 que significa un nivel de confianza alto (Anexo 4); así mismo, la Escala de estrés de 

Sheldon 48 fue validado por Reyna 50, obteniendo una validez alta del 0.90 y un valor de Alfa 

de Cronbach de 0.80 que evidencia un alto nivel de confianza (Anexo 5). Así mismo, las 
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investigadoras determinaron un nivel de confianza de la escala de ansiedad de Hamilton muy 

alta con un Alfa de Cronbach de 0.906 y de la escala de estrés de Sheldon alta con un Alfa 

de Cronbach de 0.793 (Anexo 6). 

 

Procedimiento y análisis de datos 

Debido a la presencia del COVID-19, no se tuvo facilidades para aplicar el instrumento de 

recolección de datos de manera presencial y directa a las gestantes, pues es conocido que por 

la presencia de la pandemia los centros hospitalarios de todo nivel, tenían el acceso 

restringido; esta situación obligó a que, en dos establecimientos de salud, no respondan de 

manera rápida a nuestro pedido y finalmente, se niegue verbalmente la ejecución de la 

presente investigación. Esta situación obligó a tomar la decisión de trabajar con una muestra 

por conveniencia en el distrito de Cercado de Lima, la misma que cumpla criterios de 

selección pre establecidos.  

Para seleccionar a cada una de gestantes, unidad de análisis, se aplicó el muestreo no 

probabilístico por conveniencia denominado bola de nieve hasta completar la muestra 

mínima establecida para investigaciones descriptivas correlacionales. 46 Igualmente al 

permanecer el riesgo de contagio por la presencia del COVID.19, se ubicó a las gestantes 

vía telefónica, en primera instancia se contactó con muchas gestantes hasta llegar al número 

mínimo que exigía el tamaño de la muestra; la ubicación de ellas se realizó mediante el apoyo 

de las mismas gestantes encuestadas, familiares, amigos, docentes y compañeras de clase. 

Al momento de establecer contacto con las gestantes se tuvo especial cuidado en verificar 

que cumplan los criterios de selección establecidos, se les explicó los objetivos de la presente 

investigación y se les envió el siguiente formato Google forms, precisándoles que era muy 

importante su sinceridad al contestar las preguntas: 
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdkQP8MeF9wWcdWUxI8WPzYD4QLwJl

o-a9CiUrAFEEqWvaiA/viewform). El formato enviado iniciaba con instrucciones y con la 

solicitud de confirmación voluntariamente de ser parte de la investigación (consentimiento 

informado - Anexo 7).  

Obtenidos los datos, se trasladó la información a una base de datos en Excel para luego 

exportarlos al programa SPPS versión 28. Posteriormente se construyeron tablas de 

contingencia (doble entrada) para, mediante la prueba Chi cuadrado, determinar la relación 

entre ambas variables, luego de ello se calculó la V de Cramer que permitió determinar la 

intensidad de la relación. 

Aspectos éticos de la investigación  

Para la obtención de la información, se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos que 

toda investigación debe considerar, a fin de proteger los derechos y bienestar de las 

gestantes.51 

• Autonomía: Para la aplicación del instrumento, cada gestante aceptó la participación 

mediante un consentimiento informado, que fue incluido al inicio del instrumento de 

recolección de datos, aplicado virtualmente, expresando su voluntad de participar en 

la investigación. 

• Beneficencia y no maleficencia: En la presente investigación primó el bienestar de 

la gestante, informándole sobre sus derechos al ser presente investigación y evitando 

dañarla con la propuesta de las preguntas, indicándole además que sus respuestas 

serán anónimas. 

• Justicia: Mediante la presente investigación se garantizó la selección de las gestantes 

sin discriminación alguna y de manera equitativa. 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdkQP8MeF9wWcdWUxI8WPzYD4QLwJlo-a9CiUrAFEEqWvaiA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdkQP8MeF9wWcdWUxI8WPzYD4QLwJlo-a9CiUrAFEEqWvaiA/viewform
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes del Cercado de Lima en 

tiempos de COVID-19, 2021 (n =40). 

Características sociodemográficas Nro. % 

Edad 

17 a menos años 4 10.0 

18 a 29 años 26 65.0 

30 a más años 10 25.0 

   

Grado de instrucción 

Analfabeta 0 0.0 

Primaria 5 12.5 

Secundaria  15 37.5 

Superior 20 50.0 

   

Estado civil 

Casada 7 17.5 

Soltera 8 20 

Conviviente 25 62.5 

Viuda 0 0.0 

   

TOTAL 40 100.0 

Fuente: Instrumento recolección de datos 

 

En la tabla 1, se observan las características sociodemográficas de la gestante del Cercado 

de Lima, en tiempos de COVID-19, durante setiembre a octubre del 2021, evidenciándose 

que el 65% tuvo entre 18 a 29 años; el 50% grado de instrucción superior y el 62.5% fueron 

convivientes. 
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Tabla 2. Ansiedad y el estrés en gestantes del Cercado de Lima en tiempos de COVID-19, 

2021 (n =40). 

Ansiedad en gestantes Nro. % 

Ausente 8 20.0 

Leve 24 60.0 

Moderado 2 5.0 

Grave 3 7.5 

Muy grave 3 7.5 

    

Estrés en gestantes   

Muy bajo 3 7.5 

Bajo 15 37.5 

Moderado 19 47.5 

Alto 3 7.5 

Muy alto 0 0.0 

   

TOTAL 40 100.0 

Fuente: Instrumento recolección de datos 

 

En la tabla 2, se observó que la presencia de ansiedad en las gestantes en gestantes del 

Cercado de Lima, en tiempos de COVID-19, durante setiembre a octubre del 2021, fue leve 

en el 60%, en cuanto al estrés, éste se manifestó mayormente de forma moderada en un 

47.50%. 
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Tabla 3. Ansiedad psíquica y somática en gestantes del Cercado de Lima en tiempos de 

COVID-19, 2021 (n =40). 

Indicadores 
Ansiedad Psíquica Ansiedad Somática 

Nro. % N % 

Ausente 15 37.5 31 77.5 

Leve 16 40.0 6 15.0 

Moderado 6 15.0 3 7.5 

Grave 2 5.0 0 0.0 

Muy grave 1 2.5 0 0.0 

TOTAL 40 100.0 40 100.0 

Fuente: Instrumento recolección de datos 

 

La tabla 3 identificó que el 40% y 15% de las gestantes, en estudio, presentaron ansiedad 

pisquita y ansiedad somática, respectivamente; resaltando que el 77.50 % de las gestantes 

no manifestó ansiedad somática.
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Tabla 4. Factor sociodemográfico edad relacionados con la ansiedad y el estrés en gestantes del Cercado de Lima en tiempos de COVID-

19, 2021 (n = 40). 

Variables 

Edad TOTAL Chi cuadrado/ X2 

Significancia 

P = (<0,05) 

De 17 a menos años De 18 a 29 a De 30 a más años  

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % 

Ansiedad en gestantes          

 

Chi2 = 13.391 

p-valor = 0.099 
No hay relación 

 

Ausente 1 2.5 5 12.5 2 5.0 8 20.0 

Leve 2 5.0 19 47.5 3 7.5 24 60.0 

Moderado 0 0.0 0 0 2 5.0 2 5.0 

Grave 1 2.5 1 2.5 1 2.5 3 7.5 

Muy grave 0 0.0 1 2.5 2 5.0 3 7.5 

          

Estrés en gestantes         

 

 

Chi2 = 9.36 

p-valor = 0.154 
No hay relación 

 

Muy bajo 0 0.0 1 2.5 2 5.0 3 7.5 

Bajo 0 0.0 10 25 5 12.5 15 37.5 

Moderado 4 10 12 30 3 7.5 19 47.5 

Alto 0 0.0 3 7.5 0 0.0 3 7.5 

Muy alto 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0.0 

TOTAL 4 10.0 26 65 10 25 40 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos  

En la tabla 4, se demuestra que la edad de la gestante del Cercado de Lima en tiempos de COVID-19 durante setiembre a octubre del 2021, no 

se relaciona con la presencia de la ansiedad (p = 0.099) ni con el estrés (p = 0.154) 
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Tabla 5. Factor sociodemográfico grado de instrucción relacionados con la ansiedad y estrés en gestantes del Cercado de Lima, en tiempos 

de COVID-19, 2021 (n=40). 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Nota. No se tuvo gestantes con grado instrucción analfabeta 

La tabla 5 muestra que la ansiedad y el entres se relacionan significativamente (p = 0.025 para ambos casos), con el grado de instrucción, pero 

con una relación moderada (V de Cramer = 0.468 y V de Cramer = 0.425, respectivamente), en gestantes del Cercado de Lima, en tiempos de 

COVID-19, durante setiembre a octubre del 2021. 

Variables 

Grado de instrucción 
TOTAL 

Chi cuadrado/ X2 

Significancia 

P = (<0,05) 

Primaria Secundaria Superior 

Nro. % Nro. % Nro. % N % 

Ansiedad en gestantes         

Chi2 = 17.56 

p-valor = 0.025 
Si hay relación 

 

V de Cramer = 0.468 

Moderada 

Ausente 0 0.0 5 12.5 3 7.5 8 20.0 

Leve 1 2.5 8 20.0 15 37.5 24 60.0 

Moderado 1 2.5 0 0.0 1 2.5 2 5.0 

Grave 1 2.5 1 2.5 1 2.5 3 7.5 

Muy grave 2 5.0 1 2.5 0 0.0 3 7.5 

         

Estrés en gestantes         

Chi2 = 14.48 

p-valor = 0.025 
Si hay relación 

 

V de Cramer = 0.425 

Moderada 

Muy bajo 2 5.0 0 0.0 1 2.5 3 7.5 

Bajo 2 5.0 5 12.5 8 20.0 15 37.5 

Moderado 1 2.5 7 17.5 11 27.5 19 47.5 

Alto 0 0.0 3 7.5 0 0.0 3 7.5 

Muy alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

TOTAL 5 10.00 15 12.50 20 50.00 40 100.0 
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Tabla 6. Factor sociodemográfico estado civil relacionados con la ansiedad y estrés en gestantes del Cercado de Lima en tiempos de COVID-19, 

2021 (n =40). 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Nota. No se tuvo gestantes con estado civil viuda 

En la tabla 6 se evidenció que el estado civil no se relaciona significativamente con la ansiedad (p = 653) ni con el estrés (p= 0.295), en gestantes del 

Cercado de Lima en tiempos de COVID-19.

Variables 

Estado civil 
TOTAL 

Chi cuadrado/ X2 

Significancia 

P = (<0,05) 

 Casada Soltera Conviviente 

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % 

Ansiedad en gestantes         

Chi2 = 5.946 

p-valor = 0.653 
No hay relación 

Ausente 1 2.5 0 0.0 7 17.5 8 20.0 

Leve 5 12.5 5 12.5 14 35.0 24 60.0 

Moderado 0 0.0 1 2.5 1 2.5 2 5.0 

Grave 0 0.0 1 2.5 2 5.0 3 7.5 

Muy grave 1 2.5 1 2.5 1 2.5 3 7.5 

                 

Estrés en gestantes         

Chi2 = 7.289 

p-valor = 0.295 
No hay relación 

Muy bajo 2 5.0 0 0.0 1 2.5 3 7.0 

Bajo 2 5.0 3 7.5 10 25.0 15 37.5 

Moderado 2 5.0 5 12.5 12 30 19 47.5 

Alto  1 2.5 0 0.0 2 5.0 3 7.5 

Muy alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

TOTAL 7.00 17.50 8.00 20.00 25.00 62.50 40.00 100.0 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

La presencia del COVID-19, generó cambios a nivel mundial, que provocaron un impacto 

en grupos vulnerables como en caso de las gestantes, las cuales presentaron no solo riesgo 

de afectar su salud física sino también mental; es así que se presentaron con mayor frecuencia 

trastornos de ansiedad, estrés, depresión y soledad asociados principalmente a la 

preocupación por el desarrollo del bebé y por los cambios en la familia en el ámbito 

económico y social.52 

En este sentido, el presente estudio investigó a 40 gestantes del Cercado de Lima durante 

setiembre a octubre del 2021, quienes fueron la unidad de análisis y se caracterizaron por 

presentar la mayoría de ellas edades entre 18 a 29 años; con grado de instrucción superior y 

estado civil convivientes; en ellas se identificó la presencia de ansiedad leve en más de la 

mitad de gestantes, muy pocas gestantes con ansiedad grave y muy grave o ausente; 

demostrándose que la ansiedad no repercutió en la salud mental de las gestantes, pudiéndose 

suponerse que han percibido de parte de sus seres cercanos el fortalecimiento continuo para 

superar cualquier adversidad. 53 Los resultados son diferentes a los de Vara 54, quien reportó 

que las gestantes tenían mayormente ansiedad moderada, lo que significó que la condición 

propia del embarazo es parte de un factor ansioso, así como también la incertidumbre por 

las restricciones que se propusieron para evitar el contagio. Igualmente, son contrarios a los 

informados por Sirhan 55, quien menciona que el principal factor para que se presente 

ansiedad es la preocupación asociada al COVID-19 y a complicada accesibilidad y 

disponibilidad de una atención sanitaria oportuna. 

En cuanto al estrés, la mayoría de gestantes presentaron estrés moderado, muy pocas estrés 
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bajo y se obtuvo igual porcentaje en estrés muy bajo y alto; lo que significa que percibir 

cambios continuos en el estado de ánimo contribuye en el comportamiento y actitud de la 

gestante; por el contrario los resultados no coinciden con Parra 20 y Lebel 15, quienes 

mencionaron que el estrés de la gestante es a causa de la percepción de peligro por su vida 

por la presencia del COVID-19, provocando insomnio, incertidumbre y sentimientos de 

opresión. Igualmente, Sirhan 55 menciona que las mujeres que no tenían fuentes de 

información clara y oportuna respecto a la atención sanitaria por el COVID-19 podían 

presentar un estrés aumentado. 

En cuanto a las dimensiones de la ansiedad psíquica y somática, se presentó un porcentaje 

importante en la ansiedad psíquica con los valores de ausente y leve, esto significó que las 

gestantes manifestaron nerviosismo o inquietud por las restricciones de la pandemia y las 

complicaciones inciertas que puede involucrarse en el embarazo como en la transmisión 

vertical además, esto puede conllevar a originar síntomas de depresión como: falta de 

energía, tristeza, depresión por ausencia de la familia o pareja.56 Los resultados coinciden 

con Ortega et. al.57 quienes mencionaron que la incidencia mayor de la ansiedad psíquica fue 

por los continuos cambios de humor típicos del embarazo y a causa del COVID-19 y sus 

consecuencias sobre el embarazo y futuro bebé. De acuerdo al estudio de Lozano y Vega 58 

las manifestaciones psíquicas comunes en la gestación, fueron la presencia de ataques de 

pánico, tensión e incapacidad para afrontar las nuevas situaciones y dificultad para pensar 

en las soluciones de las consecuencias del COVID-19. 

En cuanto a la ansiedad somática, se observó que la gran mayoría de gestantes presenta 

ansiedad somática ausente, esto muestra que las gestantes no presentaron alteraciones de 

sueño, falta de apetito para ingerir alimentos o depresión; al respecto, Lozano y Vega 49 

precisaron que la comunicación influye en la presencia de ansiedad somática. Para, Hessami 
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59 la participación de la gestante en la atención sanitaria, le permitió sentirse seguras en su 

embarazo al recibir información sobre la evolución del embarazo. 

Al analizarse la relación de la ansiedad y el estrés con la edad, se evidenció que las gestantes 

de 18 a 29 años fueron las que mayormente presentaron ansiedad leve y, que las gestantes 

de 17 años a menos no presentaron ansiedad grave, mientras que las de 18 a 59 años, sí, pero 

en porcentajes muy bajos; resultados que demuestran que no existe relación entre la edad y 

la ansiedad (p = 0.999) aceptándose la hipótesis nula.  Similar situación se tuvo en relación 

al estrés, pues se demostró que la mayoría de gestantes presentaron estrés entre bajo y 

moderado, siendo predominante el estrés moderado en las gestantes de 18 a 29 años y las 

gestantes adolescentes solo tuvieron estrés moderado; igualmente se evidenció que ninguna 

de las gestantes en estudio tuvo estrés muy alto, mientras si hubieron gestantes de 18 a más 

de 30 años con estrés muy bajo, demostrándose que el estrés tampoco se relaciona con la 

edad (p = 0.154); al respecto, Guzmán60 mencionó que, las gestantes entre los 24 y 29 años 

presenta algún grado de ansiedad en un 28,57%, esto se debe a que las gestantes en esta etapa 

de su vida, están entablando relaciones más estables, enfrentando diferentes problemas 

económicos y sociales, además de la falta de apoyo económico de la familia y problemas en 

el hogar. A diferencia del estudio de Reznik et al, donde evidenciaron que la población que 

presento ansiedad por el coronavirus tuvo una edad media de 20 años.61 Al respecto Lebel15, 

menciona que presencia de la ansiedad durante el embarazo es a causa de la inestabilidad de 

comunicación y relación con la pareja, generando ansiedad de manera significativa o 

personalidad con rasgos ansiosos. Por su parte, Chávez coincide que la edad no se relaciona 

con los niveles de estrés y ansiedad debido a que es una etapa donde las relaciones se toman 

más estables y las gestantes enfrentan otros problemas como: económicos y sociales.62   

En este sentido, se puede inferir que si bien es cierto la edad no se relaciona ni con el estrés 
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ni con la ansiedad durante el embarazo, se conoce que la presencia de estas alteraciones en 

mayor o menor grado, pueden presentarse por los cambios fisiológicos y típicos que implica 

el embarazo y la preocupación relacionada al COVID-19 afectando el bienestar emocional 

de la gestante independientemente de su edad 63 Al respecto Lebel15, menciona que la 

ansiedad durante el embarazo ocasiona la inestabilidad de comunicación y relación con la 

pareja, generando ansiedad de manera significativa o personalidad con rasgos ansiosos.  

Por su parte Akgor, afirmó que la presencia de ansiedad y estrés, en cualquiera gestante, es 

causa de la aparición del COVID-19 y de las limitaciones que se establecieron durante la 

pandemia provocando en ellas deterioro de su salud mental y preocupación marcada por su 

embarazo y la salud de su futuro bebé. 64 Igualmente, Wu, et al.65 menciona que en las edades 

de 18- 33 años son más propensas a presentar estrés; mientras que Bermejo57, mencionaron 

que las mujeres menores de 35 años son más vulnerables a presentar estrés por la 

preocupación de adquirir la infección y transmisión vertical.  

Igualmente, los resultados muestran que la mayoría de gestantes con grado de instrucción 

secundaria y superior presentaron ansiedad leve, seguidas de ansiedad ausente, mientras que 

las gestantes con educación primaria presentaron todos los niveles de ansiedad, de leve a 

muy grave, pero en porcentajes muy bajos, demostrándose que existe relación significativa 

pero moderada (p = 0.025 y V de Cramer = 0.468) entre las variables ansiedad y grado de 

instrucción aceptándose la hipótesis alterna y rechazándose la nula.  Igualmente se demostró 

que existe relación significativa, también moderada (p = 0.025 y V de Cramer = 0.425) entre 

las variables estrés y grado de instrucción, dado que la mayoría de gestantes con grado de 

instrucción secundaria y superior presentaron estrés moderado, seguidas de estrés bajo; 

igualmente las gestantes con educación primaria presentaron, en porcentajes muy bajos, solo 

estrés de niveles muy bajo a moderado.  



FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS RELACIONADOS 

CON EL ESTRÉS Y LA ANSIEDAD DE GESTANTES EN 

TIEMPO DE COVID 19, LIMA, 2021 

 

 

Salas Rujel Stephany              Pág. 32 

  

Esto coincide con Choque 66 quien menciona en su investigación que el 48% de las gestantes 

con grado de instrucción superior presentaron relación significativa con P<0.05. Esto se 

explica a causa que ven relegado su futuro profesional y laboral, pues posiblemente piensen 

que la gestación interfiera en un posible ascenso laboral, o que disminuya alguna posibilidad 

de emprendimiento.  

Al respecto, Hernández 67 quien menciona que el 43.3% de las gestantes con grado de 

instrucción superior trabajaban fuera de su hogar, presentando estrés por el miedo a la 

sobreexposición al virus y contagiar a algún familiar. Así mismo, las gestantes con grado de 

instrucción bajo, podrían tener información no precisa sobre la presencia del COVID -19, 

por lo que no repercute en su salud mental 68. Los resultados obtenidos coinciden con los de 

Caprero – Díaz quienes mencionaron que al tener mayor grado de instrucción se tiene mayor 

probabilidad de tener empleo y esto a su vez afecta en alguna medida su salud física y 

mental.27 Por otro lado, Goicochea69 menciona que aquellas mujeres con un mayor nivel de 

estudios, cuentan con conocimientos y mayor capacidad de análisis para reflexionar ante las 

situaciones y adversidades que generó la pandemia, buscando soluciones para sus 

problemas; lo que no sucedería con las personas con escasos estudios, quiénes podrían 

terminar enfrentando situaciones de estrés y ansiedad.  

Al estudiar la relación de la ansiedad y el estrés con el estado civil, se demostró en ambos 

casos que no existe relación entre estas variables (p = 06,53 y p = 0.295, respectivamente) 

por lo que se aceptó la hipótesis nula. Igualmente se pudo verificar que ansiedad se presentó 

mayormente en nivel leve en todos los estados civiles, con predominio en las gestantes 

solteras y conviviente, tal como lo afirma Cisneros70, quien menciona que la incidencia de 

ansiedad se manifiesta en aquellas gestantes que tienen inestabilidad con la pareja. En cuanto 

al estrés, éste se presentó en bajos porcentajes en todos los niveles en las gestantes casadas 
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y en las gestantes solteras y convivientes, el estrés fue mayormente de bajo a moderado. Lo 

que puede evidenciar que el estrés se presenta independientemente de si la gestante está con 

una pareja o sola, puesto que la inestabilidad emocional es típica del embarazo más aun en 

tiempos de COVID-19 71, provocando tristeza y pérdida a pesar que muchas tengan el 

soporte emocional. 

Por otro lado, Gaviria, et al. mencionan que un factor relevante para la presencia de ansiedad 

durante el embarazo, es el estado civil conviviente, por la condición no estable con la pareja, 

convirtiéndose en un factor negativo para la salud mental materna. 72 

Los resultados obtenidos, deben servir, en la práctica para que la familia, los profesionales 

obstetras y quienes atiendan a las gestantes en los diferentes servicios de salud, presten 

atención a la presencia de la ansiedad y del estrés, que si bien no se presentan en altos 

porcentajes si pueden influir en el bienestar de la gestante y por ende en su salud física y 

mental; el reconocerlos oportunamente en relación o no con determinados factores, 

contribuirán en la prevención de complicaciones maternas y perinatales, pues la teoría indica 

que la presencia de estas dos variables pone en riesgo la salud física y bienestar psicológico 

materno-fetal. 73 

Finalmente, en cuanto limitaciones e implicancias, se puede precisar que se tuvo como 

principales limitaciones metodológicas la no aceptación de los establecimientos de salud 

para la ejecución de la presente investigación y la presencia del COVID-19 en su segunda 

ola, ocasionando no solo la dificultad en la determinación de la muestra sino también la 

selección de ésta, pues se tuvo que verificar vía telefónica, con especial cuidado, el 

cumplimientos de los criterios de inclusión y exclusión en cada una de las gestantes unidad 

de análisis; exigiendo este hecho: establecer comunicación con muchas más gestantes de la 

40 seleccionadas y un mayor tiempo para ello; así mismo, en muchas ocasiones las gestantes 
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demoraron en contestar el cuestionario, por cuanto se les tuvo que enseñar a contestar 

cuestionarios virtuales y se les pidió tengan disponibilidad y tranquilidad de contestar las 

preguntas, para hacerlo de manera sincera y en su totalidad.  

En cuanto a las implicancias metodológicas se buscó en todo momento eliminar la 

subjetividad y trabajar con rigor científico, siendo: respetuosos de la propiedad intelectual al 

citar y referenciar adecuadamente la información utilizada; responsables al utilizar 

información actualizada y de fuentes bibliográficas confiables para incluir un marco teórico 

y conceptual que sustenten los resultados, discusión y conclusiones; rigurosos en la selección 

de las gestantes unidad de análisis, éticos al garantizar el cumplimiento de los principios 

éticos durante la aplicación del instrumento de recolección de datos y actuando, en todo 

momento con integridad científica al reportar los resultados tal cual se obtuvieron.  

Así mismo, como implicancia práctica se puede indicar que la aplicación de las pruebas 

estadísticas en muestras no probabilísticas, limitan la generalización de los datos obtenidos; 

sin embargo, al obtener los resultados con rigor e integridad científica, son válidos en cuanto 

nos ha permitido conocer y analizar la realidad de la salud mental de las gestantes en estudio 

y con ello establecer sugerencias de trabajo que contribuyan en el bienestar integral de las 

gestantes y sus futuros bebés, razón de ser de toda profesional de Obstetricia. 
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V.  CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

La investigación demostró que las gestantes de Lima en tiempos de COVID-19 

presentaron: 

• Mayormente estrés moderado y ansiedad leve. 

• La ansiedad psíquica fue mayormente de ausente a leve mientras que la somática 

estuvo ausente en casi todas las gestantes. 

• La edad como factor sociodemográfico no se relacionó significativamente con la 

presencia de ansiedad (p = 0.0999) ni con el estrés (p = 0.154). 

• El grado de instrucción como factor sociodemográfico se relacionó 

significativamente, pero en nivel moderado, tanto con la ansiedad (p = 0.025 y V 

de Cramer = 0.468) como con el estrés (p = 0.025 y V de Cramer = 0.425). 

• El factor sociodemográfico estado civil no se relacionó significativamente ni con la 

ansiedad (p = 0.0653) ni con el estrés (p = 0.0295). 

 

En base a las conclusiones se sugiere que el profesional de Obstetricia tenga mayor 

capacitación en la identificación de estas alteraciones de la salud mental en la gestante, 

partiendo del reconocimiento oportuno de los factores que guardan relación con la 

presencia de la ansiedad y el estrés, para que derive de manera oportuna al Área de 

Psicología y en forma conjunta se pueda contribuir en la mejora no solo de su salud mental 

sino también de su familia.  
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ANEXO 1 
Tabla 1. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES NDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Factores 

Sociodemográficos 

Conjunto de análisis 

estadístico con respecto a 

un conjunto de 

habitantes que investiga 

su dimensión, aumento y 

cualidades en un lapso o 

período determinado.73 

Calidad o posición permanente que 

ocupa un individuo dentro de la 

sociedad, en relación a sus relaciones 

de familia y que le otorga derechos, 

deberes y obligaciones civiles. 

Estado civil 

• Casada 

• Soltera 

• Conviviente 

• Viuda 

Nominal 

Grado más elevado de estudios 

realizados o en curso, sin tener en 

cuenta si se han terminado o están 

provisional o definitivamente 

incompletos 

Grado de instrucción 

• Analfabeta 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

Nominal 

Es la etapa de la vida humana, que va 

desde el tiempo que ha transcurrido 

desde el nacimiento de un ser vivo. 

Edad 

• Adolescente: 17 a menos años 

• Jóvenes: 18 – 29 años 

• Adulto: 30 a más años 

Nominal 

Ansiedad 

Estado de agitación, 

inquietud o zozobra del 

ánimo.74 

Se analizó mediante 14 preguntas a 

través de la Escala de Ansiedad de 

Hamilton 44 las cuales están divididas 

por ausente, leve, moderado, grave y 

muy grave. 

Nivel de ansiedad 

• Ausente: 0-4 

• Leve: 5- 17 

• Moderado: 18 - 24 

• Grave: 25 - 30 

• Muy grave: >31 

Cualitativa 

Ordinal 
Ansiedad psíquica 

• Psíquica ausente:0-7 

• Psíquica leve:8-13 

• Psíquica moderada:14-18 

• Psíquica grave:19-22 

• psíquica muy grave:>23 

• (ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) 

Ansiedad somática 

• Somática ausente:0-7 

• Somática leve:8-13 

• Somática moderada:14-18 

• Somática grave:19-22 

• Somática muy grave: >23 
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• (Ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13) 

Estrés 

Manifestación fisiológica 

producida por una 

situación difícil, ya sea 

física o emocional, la 

cual, el organismo 

responde con diferentes 

reacciones de defensa75 

Se analizó de 10 preguntas según, la 

adaptación de la escala del estrés 

percibido -10 46, con respuestas en 

escala de Likert (nunca, casi nunca, de 

vez en cuando, a menudo, muy a 

menudo, con un puntaje de 0 a 40 

puntos y una valoración de estrés muy 

bajo, bajo, moderado, alto y muy alto. 

------ 

• Muy baja (0 – 7 puntos) 

• Baja (8 – 15 puntos) 

• Moderada (16 – 23 puntos) 

• Alta (24 – 31 puntos) 

• Muy alta (32 – 40 puntos) 

Cualitativa       

ordinal 
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ANEXO 2 
Tabla 2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
POBLACIÓN, MUESTRA Y 

MUESTREO 

¿Qué factores 

sociodemográficos se 

relacionan con la 

presencia de la ansiedad y 

el estrés en gestantes del 

Cercado de Lima en 

tiempos de COVID-19, 

durante el periodo de 

setiembre a octubre del 

2021? 

 

General: 

Determinar los factores 

sociodemográficos que se relacionan con 

la presencia de la ansiedad y el estrés en 

gestantes del Cercado de Lima, en 

tiempos de COVID-19, durante el periodo 

de setiembre a octubre del 2021 

 

Específicos: 

• Identificar la presencia de 

ansiedad y estrés en gestantes en 

tiempos de COVID-19. 

• Identificar la presencia de 

ansiedad según dimensiones 

ansiedad psíquica y ansiedad 

somática. 

• Identificar si el factor 

sociodemográfico edad se 

relaciona con la presencia de 

ansiedad y estrés en gestantes en 

tiempos de COVID-19. 

• Identificar si el factor 

sociodemográfico grado de 

instrucción se relaciona con la 

presencia de ansiedad y estrés en 

gestantes en tiempos de COVID-

19. 

• Identificar si el factor 

sociodemográfico estado civil se 

H1:   Los factores 

sociodemográficos edad, grado 

de instrucción y estado civil 

muestran relación estadística 

significativa con la ansiedad y el 

estrés en gestantes del Cercado de 

Lima, en tiempos de COVID-19 

durante el periodo de setiembre a 

octubre del 2021. 

(H0): Los factores 

sociodemográficos edad, grado 

de instrucción y estado civil no se 

relacionan con la ansiedad y el 

estrés en gestantes del Cercado de 

Lima, en tiempos de COVID-19 

durante el periodo de setiembre a 

octubre del 2021. 

 

 

 

•Factores 

sociodemográficos 

(estado civil, edad y 

grado de instrucción),  

•Ansiedad en 

gestantes. 

•Estrés en gestantes. 

Población: infinita 

Muestra: 40 gestantes 

Muestreo: No probabilístico, por 

conveniencia, tipo bola de nieve. 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

• Vivir en el distrito del Cercado de 

Lima durante los meses de 

setiembre a octubre del 2021,  

• Cursar el III trimestre de 

embarazo,  

• No estar infectada de COVID-19 

y, 

• Participar voluntariamente en la 

presente investigación firmando 

el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Gestantes que: 

• Tener antecedentes o diagnóstico 

de trastornos mentales,  

• Tener alguna complicación o 

enfermedad y,  

• No estar hospitalizada 

METODOLOGÍA 
TÉCNICA E INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Enforque: Cuantitativo 

Tipo: Básica 

Diseño: No 

Experimental, 

Técnica: Encuesta 
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relaciona con la presencia de 

ansiedad y estrés en gestantes en 

tiempos de COVID-19. 

 

transversal, descriptivo 

correlacional simple.  
• Instrumento de recolección de 

datos:  Factores 
sociodemográficos,  

• Ansiedad 47 (de manera general y 

según dimensiones: ansiedad 

psíquica y la ansiedad somática), 

considerándose en los tres casos 

como ausente, leve, moderado, 

grave y muy grave. 

• Estrés 48, considerándose los 

indicadores como muy bajos, 

bajos, moderados, altos y muy 

altos. 
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ANEXO 3 

  

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICO RELACIONADOS CON EL ESTRÉS Y LA ANSIEDAD 

DE GESTANTES EN TIEMPO DE COVID-19, LIMA, 2021 

Instrumento de recolección de datos 

 

INSTRUCCIONES: 

• Se le solicita responder el cuestionario de forma honesta con el fin de obtener datos reales para 

el trabajo de investigación. 

• Marca X según los 5 valores que considere de cada pregunta para que pueda ser validado su 

respuesta.  

• Acepto dar mi consentimiento de forma voluntaria para poder responder las preguntas:  

 

I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 

 

SÍNTOMAS DE LOS ESTADOS DE 

ANSIEDAD 
Ausente Leve Moderado Grave 

Muy 

incapacitante 

1. Estado de ánimo ansioso. Preocupaciones, 

anticipación de lo peor, aprensión 

(anticipación temerosa), irritabilidad 

0 1 2 3 4 

2. Tensión, sensación de tensión, 

imposibilidad de relajarse, reacciones con 

sobresalto, llanto fácil, temblores, sensación 

de inquietud. 

0 1 2 3 4 

3. Temores. a la oscuridad, a los 

desconocidos, a quedarse solo, a los animales 

grandes, al tráfico, a las multitudes 

0 1 2 3 4 

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, sueño 

interrumpido, sueño Insatisfactorio y 

cansancio al despertar. 

0 1 2 3 4 

5. Intelectual (cognitivo) 

Dificultad para concentrarse, mala memoria. 

0 1 2 3 4 

6. Estado de ánimo deprimido. 0 1 2 3 4 

EDAD                         GRADO DE INSTRUCCIÓN                 ESTADO CIVIL 

A. Casada 

B. Soltera 

C. Conviviente 

D. Viuda 

 

 

 

A. Analfabeta 

B. Primaria 

C. Secundaria 

D. Superior 

A. 17 a menos años 

B. 18 – 29 años 

C. 30 a más años 
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Pérdida de interés, insatisfacción en las 

diversiones, depresión, despertar prematuro, 

cambios de humor durante el día. 

7. Síntomas somáticos generales 

(musculares) 

Dolores y molestias musculares, rigidez 

muscular, contracciones musculares, 

sacudidas clónicas, crujir de dientes, voz 

temblorosa. 

0 1 2 3 4 

8. Síntomas somáticos generales (sensoriales) 

Zumbidos de oídos, visión borrosa, sofocos y 

escalofríos, sensación de debilidad, sensación 

de hormigueo. 

0 1 2 3 4 

9. Síntomas cardiovasculares. Taquicardia, 

palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 

vasculares, sensación de desmayo, 

extrasístole. 

0 1 2 3 4 

10. Síntomas respiratorios. Opresión o 

constricción en el pecho, sensación de ahogo, 

suspiros, disnea 

0 1 2 3 4 

11. Síntomas gastrointestinales. 

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor 

antes y después de comer, sensación de ardor, 

sensación de estómago lleno, vómitos 

acuosos, vómitos, sensación de estómago 

vacío, digestión lenta, borborigmos (ruido 

Intestinal), diarrea, pérdida de peso, 

estreñimiento. 

0 1 2 3 4 

12. Síntomas genitourinarios. 

Micción frecuente, micción urgente, 

amenorrea, 

Menorragia, aparición de la frigidez, 

eyaculación precoz, ausencia de erección, 

impotencia. 

0 1 2 3 4 

13. Síntomas autónomos. boca seca, rubor, 

palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas 

de tensión, piloerección (pelos de punta) 

0 1 2 3 4 

14. Comportamiento en la entrevista (general 

y 

fisiológico). Tenso, no relajado, agitación 

nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, 

tics, enrollar un pañuelo; inquietud; pasearse 

de un lado a otro, temblor de manos, ceño 

fruncido, cara tirante, aumento del tono 

muscular, Suspiros, palidez facial. Tragar 

saliva, eructar, taquicardia de reposo, 

frecuencia respiratoria por encima de 20 

res/min, sacudidas enérgicas de tendones, 

temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos 

0 1 2 3 4 
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(proyección anormal del globo del ojo), 

sudor, Tics en los párpados. 
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III. Escala de Estrés Percibido-10 

Durante el último mes Nunca Casi 

nunca 

De vez en 

cuando 

  A 

menudo 

Muy a 

menudo 

1. ¿Con qué frecuencia ha estado 

afectado por algo que ha ocurrido 

inesperadamente? 

0 1 2 3 4 

2. ¿Con qué frecuencia se ha 

sentido incapaz de controlar las 

cosas importantes en su vida? 

0 1 2 3 4 

3. ¿Con qué frecuencia se ha 

sentido nervioso o estresado? 

0 1 2 3 4 

4. ¿Con qué frecuencia ha estado 

seguro sobre su capacidad para 

manejar sus problemas 

personales? 

4 3 2 1 0 

5. ¿Con qué frecuencia ha sentido 

que las cosas le van bien? 

4 3 2 1 0 

6. ¿Con qué frecuencia ha sentido 

que no podía afrontar todas las 

cosas que tenía que hacer? 

0 1 2 3 4 

7. ¿Con qué frecuencia ha podido 

controlar las dificultades de su 

vida? 

4 3 2 1 0 

8. ¿Con qué frecuencia se ha 

sentido que tenía todo bajo 

control? 

4 3 2 1 0 

9. ¿Con qué frecuencia ha estado 

enfadado porque las cosas que le 

han ocurrido estaban fuera de su 

control? 

0 1 2 3 4 

10. ¿Con qué frecuencia ha sentido 

que las dificultades se acumulan 

tanto que no puede superarlas? 

0 1 2 3 4 
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ANEXO 4 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICO RELACIONADOS CON EL ESTRÉS Y LA 

ANSIEDAD DE GESTANTES EN TIEMPO DE COVID-19, LIMA, 2021 

 

VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 

I. ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 

 

 

 

II. ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO 

 

 Puntaje 

Alfa de Cronbach (0,906) 

 Puntaje 

Alfa de Cronbach (0,793) 
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ANEXO 5 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICO RELACIONADOS CON EL ESTRÉS Y LA 

ANSIEDAD DE GESTANTES EN TIEMPO DE COVID-19, LIMA, 2021 

 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

 

ESTADÍSTICOS DE LA FIABILIDAD EEP-10 

 

Alfa de Cronbach 

 

0,793 

N° de elementos 

 

10 

 

ESTADÍSTICOS DE LA FIABILIDAD 

 ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 

 

Alfa de Cronbach 

 

0,906 

N° de elementos 

 

14 

  

Escala de Estrés Percibido-10 Puntaje 

Valoración                           (0.90) 

Validez  (0.80) 

Escala de ansiedad de Hamilton Puntaje 

Valoración (0,70) 

Validez (0,80) 
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ANEXO 6 

ANÁLISIS DE FIABILIDAD  

ESCALAS DE ANSIEDAD DE HAMILTON Y DE ESTRÉS DE SHELDON 

Estadísticas de Fiabilidad de Escala 

Variable 
α de 

Cronbach 

ω de 

McDonald 
Variable 

α de 

Cronbach 

ω de 

McDonald 

Ansiedad 0.906 0.910 Estrés 0.793 0.802 

A Psíquica 0.866 0.873    

A. Somática 0.826 0.834    

      

Estadísticas de Fiabilidad de elemento 

Preguntas 
α de 

Cronbach 

ω de 

McDonald 
Preguntas 

α de 

Cronbach 

ω de 

McDonald 

P1 0.900 0.904 P1 0.770 0.777 

P2 0.897 0.902 P2 0.779 0.788 

P3 0.902 0.905 P3 0.779 0.787 

P4 0.903 0.906 P4 0.786 0.796 

P5 0.894 0.898 P5 0.753 0.772 

P6 0.893 0.897 P6 0.789 0.798 

P7 0.905 0.909 P7 0.787 0.800 

P8 0.893 0.896 P8 0.754 0.770 

P9 0.901 0.904 P9 0.776 0.782 

P10 0.904 0.908 P10 0.777 0.783 

P11 0.903 0.907    

P12 0.901 0.905    

P13 0.900 0.904    

P14 0.903 0.906    
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 


