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RESUMEN 

 

Con la finalidad de determinar la relación entre el estrés en tiempos de pandemia 

COVID-19 con las complicaciones maternas en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud El Bosque durante el año 2021, se realizó un estudio descriptivo, 

transversal, de relación, en una muestra de 160 gestantes, atendidas en los 

meses de enero a junio 2021, encontrándose que existe relación estadística 

significativa (p<0.05) entre el estrés prenatal y las complicaciones maternas, 

asimismo, la mayoría de gestantes demostraron un bajo (47%) y medio (46%) 

estrés percibido por pandemia COVID-19, presentaron alguna complicación 

materna (83.1%), siendo la infección urinaria la más frecuente (57.5%), seguido 

de la ganancia excesiva en peso (30%). Además, se determinó que existe 

relación estadística significativa entre el estrés percibido por pandemia COVID-

19 con la anemia y las enfermedades hipertensivas, así como también existe 

relación significativa entre el estrés prenatal y algunos tipos de complicaciones 

maternas, como fueron el insomnio, anemia y enfermedades hipertensivas. 

 

 

Palabras clave: estrés en tiempos de pandemia COVID-19, complicaciones 

maternas 

  

vii 



8 

 

ABSTRACT 

 

In order to determine the relationship between stress in times of the COVID-19 

pandemic and maternal complications in pregnant women treated at the El 

Bosque Health Center during the year 2021, a descriptive, retrospective, 

relationship study was carried out in a sample of 160 pregnant women, attended 

in the months of January to June 2021, finding that there is a significant statistical 

relationship (p <0.05) between prenatal stress and maternal complications, 

likewise, the majority of pregnant women demonstrated a low (47%) and medium 

(46%) perceived stress due to the COVID-19 pandemic, presented some 

maternal complication (83.1%), being urinary infection the most frequent (57.5%), 

followed by excessive weight gain (30%). In addition, it was determined that there 

is a significant statistical relationship between the stress perceived by the COVID-

19 pandemic with anemia and hypertensive diseases, as well as a significant 

relationship between prenatal stress and some types of maternal complications, 

such as insomnia, anemia and hypertensive diseases. 

 

 

Keywords: stress in times of the COVID-19 pandemic, maternal complications 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La Organización mundial de la salud (OMS) refiere que, a pesar que la razón 

de muerte materna mundial (RMM) se redujo 2.3% por año entre 1990 y 2015, 

y que la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) 

informó que, entre los años 2000 al 2017 la RMM se redujo 38%, continúa 

siendo alta, e inaceptable. Por otro lado, en el 2017 se produjeron más de 290 

000 muertes por complicaciones durante el embarazo y el parto, la mayoría 

por causas evitables. Esto representa a nivel mundial 2.8 millones cada año 

de muertes maternas, 1 cada 11 segundos. Por lo que, al evaluar que la meta 

mundial de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es reducir la RMM 

para el 2030 a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos, no se podrá 

lograr, de seguirse avanzando al ritmo actual.1,2,3  

 

Esta realidad es aún más deficiente en los países en desarrollo, de los cuales 

la OMS refirió que, en el 2015 se tuvo una RMM de 239 por 100000 nacidos 

vivos. Y aunque en América Latina y Caribe (LAC) se logró una reducción del 

26% en la RMM entre los años 2000 y 2017, esto no ha sido suficiente, las 

cuales están inversamente relacionadas con la atención prenatal y de parto 

calificado. En el año 2019, se produjeron en LAC cerca de 6000 muertes por 

causas relacionadas con la gestación y parto, la mayoría prevenibles, estando 

concentradas principalmente en mujeres de sectores con mayor 

vulnerabilidad, de bajos ingresos, que vivían en zonas rurales y periurbanas, 

siendo las principales complicaciones relacionadas la hemorragia obstétrica, 

infecciones, hipertensión gestacional, complicaciones del parto y aborto. Pero, 

en el año 2020, la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), llegó e impactó de 

manera aún más desfavorable, incrementando la RMM en muchos países de 

América Latina y Caribe, profundizando las desigualdades sociales.1,3,4 

 

Por otro lado, en el Perú, según el boletín epidemiológico del Ministerio de 

Salud, se aprecia una tendencia al decrecimiento de la mortalidad materna 

anual, notificándose una disminución aproximada del 16% entre el año 2018 

y 2019. Del total de muertes maternas, 61.7% fueron por causas directas 

como hemorragia obstétrica, trastorno hipertensivo, aborto e infección 
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obstétrica; y 38.3% por causas indirectas como enfermedad cerebrovascular 

o del sistema nervioso, enfermedad infecciosa y parasitaria, enfermedad 

neoplásica, enfermedad del sistema respiratorio, y enfermedad del sistema 

digestivo. Y en relación al Departamento de La Libertad, disminuyeron las 

muertes maternas de 24 a 18, encontrándose en el séptimo lugar a nivel 

nacional.5  

 

Los logros que se alcanzaron hasta el 2019, en la disminución de muertes 

maternas, se han venido estableciendo debido al esfuerzo del recurso 

humano de establecimientos de salud y hospitales en todo el territorio 

nacional, mejorando el manejo de complicaciones maternas, que incluye 

diagnosticar, estabilizar y referir oportunamente a establecimientos de mayor 

nivel resolutivo, con un enfoque de derechos, disminuyendo la inequidad del 

acceso a la salud. Sin embargo, esta disminución aún no es la ideal, por lo 

que se debe seguir buscando las intervenciones necesarias en pro de 

continuar con la disminución de muertes maternas.6  

 

Sin embargo, en el año 2020, el Ministerio de Salud reportó un incremento de 

muerte materna, encontrando a la semana 48 cerca de 394 muertes, mayor 

al 2019 donde fueron 302, superando el número de muertes maternas de los 

últimos cinco años. Al evaluar las muertes maternas por causa obstétrica, el 

incremento fue del 75%, y cerca del 25% del total de estas muertes fueron en 

casos de COVID-19, encontrándose, además, un aumento de las 

enfermedades hipertensivas (preeclampsia y eclampsia). aunque, se 

desconoce cuántas se relacionaron a la infección por COVID-19 y/o como 

consecuencia de la poca accesibilidad al sistema de salud. Al final del año 

2020, las muertes sumaron 429, representando un incremento de 42% 

respecto al 2019. La pandemia por COVID-19 ha generado un retraso de cinco 

años en el curso de reducción de muerte materna que se estaba logrando 

como país, por todo el impacto severo en la provisión de servicios. La OMS, 

considera también que la limitación al acceso y utilización de los servicios de 

salud de la gestante, se traduce en un incremento significativo de 

complicaciones o muerte materna. Incluso si existe una disminución del 10% 
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en la cobertura de servicios maternos, podría representar 28000 muertes 

maternas adicionales en el mundo.7,8,9 

 

A lo largo de los últimos años, se han considerado tres intervenciones básicas 

relacionadas con la prevención de muerte materna, como son: disminuir el 

embarazo no deseado; disminuir las complicaciones maternas, que incluye 

identificar oportunamente gestantes de mayor riesgo o que presenten signos 

de alarma, así como prevenir complicaciones intra y posparto; y disminuir el 

riesgo de muerte cuando ya se instauró la complicación materna.10 

 

Sin embargo, al aparecer e instaurarse la pandemia por COVID-19, una 

emergencia sanitaria que fue considerada de interés internacional, esta 

realidad se vio afectada, debido a que, si bien el embarazo de por si altera el 

sistema inmune y su respuesta a infecciones virales, en caso de la presencia 

de comorbilidades y/o de ocurrir una infección por COVID-19 se aumenta el 

riesgo de una enfermedad severa. Además de que se ha observado en 

gestantes con COVID-19 la presencia del 2% de abortos, 10% de restricción 

del crecimiento intrauterino y 39% de partos prematuros, entre otras 

complicaciones.11  

 

Asimismo, en estudios realizados en España respecto a embarazo y COVID-

19, se consideró que la gestación puede empeorar el curso de la infección por 

COVID-19, generando hospitalizaciones más prolongadas, mayores tasas de 

sepsis, coagulación intravascular diseminada, falla renal, uso de la unidad de 

cuidados intensivos, ventilación mecánica y letalidad. De la misma forma, el 

Reino Unido encontró a través de revisiones sistemáticas y su sistema de 

vigilancia obstétrica, que las gestantes de mayor riesgo para desarrollar 

enfermedad grave al infectarse con COVID-19, son aquellas con comorbilidad 

preexistente (ORa 1.52, IC del 95% 1.12-2.06), hipertensión crónica (OR 2.0, 

IC del 95% 1.14-3.48), diabetes preexistente (OR 2.51, 95% Cl 1.31-4.80), 

edad mayor a 35 años (ORa 1.35; IC del 95%: 1.01-1.81), sobrepeso con 

índice de masa corporal (IMC) 25 a 29.9 kg/m2 (ORa 1.91; IC del 95%: 1.37-

2.68) u obesas con IMC mayor o igual a 30 kg/m2 (ORa 2.20; IC del 95%: 1.56-

3.10).12,13  



15 

 

Por otro lado, la presencia del estrés materno generado por la misma 

pandemia y las medidas de confinamiento, así como el estrés prenatal, que 

en la población se ha duplicado, podría generar el incremento de 

complicaciones maternas, por este motivo, una de las recomendaciones 

actuales es el seguimiento periódico de las gestantes con comorbilidades y 

sus trastornos del ánimo. El estrés materno puede producirse por la presencia 

de complicaciones obstétricas, factores psicosociales, respuesta emocional al 

embarazo, y otras causas, que a su vez producen diversas respuestas 

emocionales y fisiológicas en la madre, que alteran su estado metabólico 

favoreciendo la presencia de desnutrición, hipoxia, incremento del cortisol, y 

sustancias tóxicas en el organismo.11,14 

 

Los factores relacionados al estrés materno, pueden ser externos e internos, 

y se considera que podría favorecer la existencia de diabetes gestacional, 

hipertensión gestacional, preeclampsia, parto prematuro, anemia, infección 

urinaria, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, 

oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta y amenaza de 

aborto.15,16 

 

Esta realidad parece no ser ajena a lo que se presenta en el Centro de Salud 

El Bosque, establecimiento de salud materno perinatal de primer nivel, de 

categoría I-4, que es un centro referencial de atención de partos del Distrito 

de Trujillo, y que aunque no es un centro materno COVID, se evidenció el 

ingreso de gestantes con diversas preocupaciones al acudir al establecimiento 

para su atención, entre ellas el temor a contagiarse del COVID-19, notándose 

además, que las complicaciones maternas aumentaron entre 2019 y 2020, 

teniendo en el año 2019, 13 casos asociados a hemorragia, 95 casos a 

hipertensión, y 21 casos de infecciones, y en el primer semestre del 2020 se 

presentaron 28 casos relacionados a hemorragia, 50 con hipertensión y 20 

con infecciones.17 

 

A pesar de la importancia del tema, y sus probables repercusiones en la salud, 

mucho más en tiempo de COVID-19, en el Perú se cuenta con muy pocos 

estudios respecto a las variables de estudio, y mucho menos en el contexto 



16 

 

planteado, por lo que es necesario identificar las complicaciones maternas 

que se están presentando durante la pandemia por COVID-19 y si éstas se 

están incrementando por la presencia de estrés en las gestantes.  

 

Por este motivo, se declara el siguiente problema de investigación:  

  

¿Cuál es la relación entre el estrés en tiempos de pandemia COVID-19 y 

las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud El Bosque, 2021? 

 

Objetivo General  

Determinar la relación entre el estrés en tiempos de pandemia COVID-19 y 

las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud El 

Bosque, 2021 

 

Objetivos Específicos 

• Determinar el nivel de estrés percibido con la pandemia de COVID-19 en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021. 

• Determinar la presencia de estrés prenatal en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud El Bosque 2021. 

• Identificar la frecuencia y tipo de complicaciones maternas, en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021. 

• Determinar la relación entre el nivel de estrés percibido con la pandemia 

de COVID-19 y el tipo de complicaciones maternas en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021. 

• Determinar la relación entre el estrés prenatal y el tipo de complicaciones 

maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021. 

 

Justificación del estudio 

La presente investigación se justifica, en que permite describir la relación entre 

el estrés en tiempos de pandemia COVID-19 y las complicaciones maternas. 

Por lo que su justificación teórica se basa en que, permitirá obtener 

información actualizada del tema, que aporte conocimientos que apoyen el 
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impulso de nuevas estrategias a implementarse durante la atención prenatal, 

así como el desarrollo de más investigaciones sobre el tema.  

 

Su relevancia práctica radica en que los resultados obtenidos servirán para 

que el Centro de Salud El Bosque identifique esta realidad y establezca 

estrategias para disminuir el estrés materno y la presencia de complicaciones 

maternas. Y la justificación social se centra en que los resultados de esta 

investigación permitirán a los profesionales de salud, principalmente 

obstetras, a motivarles para implementar programas u otras estrategias 

dirigidas hacia las gestantes, para que aprendan a enfrentar situaciones 

estresantes o estresores, con el propósito de reducir la probabilidad de estrés 

materno, debido a que el estrés puede asociarse con una mala nutrición y 

disminución de las defensas.  

 

Asimismo, las complicaciones maternas se asocian a la presencia de 

mortalidad materna-perinatal, que es una prioridad sanitaria regional en La 

Libertad, y una prioridad en la investigación peruana en salud para los años 

2015-2021, lo que resalta la relevancia de esta investigación.18,19  

 

Además, no se cuenta con estudios de investigación que evalúen dicha 

relación de variables en Trujillo, mucho menos en tiempos de pandemia. Sin 

embargo, la frecuencia de estrés está empezando a tomar auge en la realidad 

sanitaria del Perú, por todo lo que genera en la población una pandemia nueva 

que provocó tantas muertes. Por tanto, los resultados de esta investigación 

permitirán demostrar la hipótesis, y establecer la relación entre estrés y 

complicaciones maternas. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

En la gestación, el proceso salud y enfermedad incluye eventos que van 

desde un estado de gestación sin complicaciones, con complicaciones 

no severas, con complicaciones severas, y con complicaciones que 

amenazan su vida, las cuales pueden llegar hasta la incapacidad 

temporal, permanente, o muerte; por lo que es muy importante prevenir 

la presencia de complicaciones maternas y en caso de presentarse, ser 

manejado adecuada y oportunamente, para así evitar el progreso hacia 

complicaciones más severas.20 

 

Para el Instituto Nacional de Salud (INS), la clasificación de la gestante 

según presencia de complicaciones, lo divide en gestantes sin 

complicaciones y con complicaciones, y entre las gestantes complicadas 

lo subdivide en gestantes con complicaciones, pero sin condición que 

amenace la vida; y complicaciones con condición que amenaza 

potencialmente la vida, y esta última incluye condiciones que pueden 

llevar a la muerte materna.21 

 

Las complicaciones maternas son procesos patológicos o afecciones 

asociadas a la gestación, parto o puerperio, que pueden comprometer 

su vida o representar riesgo de secuelas invalidantes. Una complicación 

también se considera a una situación que empeora o prolonga el curso 

de la enfermedad, que no es propio de ella, como, por ejemplo, en el 

caso del incremento de la presión arterial puede producir un accidente 

cerebro vascular, en el caso de una mala nutrición podría contribuir en 

la aparición de anemia. La morbilidad materna, es cualquier enfermedad 

mental o física y discapacidades relacionadas directamente con el 

embarazo, parto o postparto, con impacto significativo en la calidad de 

vida.22,23,24 

 

La mayoría de gestaciones transcurren sin complicaciones, sin embargo, 

todo embarazo representa un riesgo; encontrándose que el 15% del total 

de gestantes muestra alguna complicación potencialmente mortal que 
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necesita atención competente y, podría requerir intervenciones 

obstétricas importantes para sobrevivir.25   

 

Entre los factores psicológicos de riesgo, con impacto en la salud 

materna, se considera al estrés, la depresión y una frágil salud 

emocional. Y si bien es cierto, la gestación es un cambio en la vida de 

una mujer y una etapa crítica del desarrollo psicológico, que pone a 

prueba su grado de madurez emocional, sin embargo, si se presentan 

otras experiencias estresoras, la situación puede agravarse y contribuir 

a la presencia de mayores complicaciones.26  

 

Si bien, en el embarazo existen cambios en el estado emocional propios 

de la gestación, este varía en cada trimestre. En el primer trimestre de 

embarazo: presenta grandes variaciones de fluctuación emocional, 

principalmente entre semana sexta y décima del embarazo, puede tener 

sorpresa, expectativas positivas de ser madre, cambios de humor, 

temores, molestias físicas, miedo de daño al feto, síntomas ansiosos 

ante posibilidad de aborto, reacciones depresivas y fatiga. En el segundo 

trimestre: mayormente presentan un periodo de tranquilidad emocional 

por estabilidad de cambios hormonales y adaptación psicológica de la 

gestante a una nueva condición, el estado de ánimo es más estable y 

positiva. En el tercer trimestre: aumentan las incertidumbres generando 

problemas para dormir, dolor de espalda, micción frecuente, dificultad de 

movilidad, sensación de pesadez en piernas, el estrés es más intenso al 

acercarse el parto y se preocupa por el parto y la salud de su hijo.27  

 

El estrés es la reacción fisiológica de una persona en el que entra en 

juego algunos mecanismos de defensa por una situación amenazante o 

estresora, pero si esta respuesta se da en exceso, genera sobrecarga 

de tensión en el organismo, produciendo aparición de enfermedades y 

anomalías patológicas que dificultan el funcionamiento normal del 

organismo.28 
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Existen dos formas de estrés, uno positivo llamado eustrés y otro 

negativo llamado distrés. El eustrés es aquel en que la persona 

interacciona con su estresor preparando cuerpo y mente para una óptima 

función, generando imaginación, e iniciativa única que le permiten 

resolver problemas. En cambio, el estrés negativo produce sobrecarga 

no asimilable, que desencadena un desequilibrio psicológico y fisiológico 

que puede ocasionar el inicio de trastornos psicosomáticas y 

envejecimiento acelerado.29 

 

Por otro lado, el estrés también se puede clasificar en estrés agudo, 

agudo episódico y crónico: la forma más común es el agudo, que surge 

de las presiones de algo que recientemente ha pasado y presiones del 

futuro cercano, que inicialmente puede no ocasionar daño, pero puede 

luego resultar agotador. El agudo episódico nace de una incesante 

preocupación, en el cual la persona presume con pesimismo una posible 

catástrofe en toda situación. Y el más agotador es el crónico, que va 

desgastando a la persona todo el tiempo. Algunos síntomas de estrés 

son: inseguridad, miedo, temor a la pérdida del control sobre una 

situación, sudoración, tensión muscular, taquicardia, temblor, molestias 

gástricas, dificultad respiratoria, dificultades para deglutir, cefalea, 

mareo, náuseas, y escalofríos, entre otros.30 

 

El estrés puede ser provocado por estímulos físicos, ambientales o 

psicológicos, que pueden desencadenar en el organismo, mecanismos 

de autorregulación neuroendocrina para la protección del equilibrio 

interno energético y emocional, pero cuando supera la capacidad del 

organismo, son constantes o prolongados, tienen efectos adversos 

relacionados con diversas morbilidades como la presencia de 

hipertensión arterial, aterosclerosis, osteoporosis, diabetes, 

inmunosupresión, alergias, problemas de piel, ciertos tumores, artritis 

reumatoide, ansiedad, depresión y cambios en la ganancia de peso, 

aunque su asociación y la existente información no es aún del todo 

concluyente.26,29,31 
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Algunas patologías que pueden estar asociadas al estrés crónico son: la 

dispepsia, gastritis, insomnio, alteraciones del sueño, colitis nerviosa, 

migraña, depresión, infarto al miocardio, hipertensión arterial, trombosis 

cerebral, adicciones, entre otras.30 

 

A lo largo de la vida, se pueden experimentar situaciones de estrés de 

muchas maneras, sin embargo, no se conoce todo acerca de la relación 

entre estrés y las diversas complicaciones maternas, aunque existen 

evidencias de esta posible relación, como la liberación continua de 

glucocorticoides y otras hormonas que producen alteración relevante de 

la actividad del eje Hipotálamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), que favorece la 

obesidad, así como la secreción de hormonas que ayudan la presencia 

de procesos inflamatorios que pueden contribuir con la aparición del 

cáncer, aumenta el riesgo de tener alguna enfermedad cardiovascular, 

afecta el sistema endocrino e inmunodepresión, y produce alteraciones 

de la fisiología general.28,31 

 

A los pocos segundos que una persona se expone a un factor estresante, 

el sistema nervioso autónomo (SNA) libera noradrenalina, 

incrementándose la sensación de alarma e hipervigilancia, y mediante 

los nervios esplácnicos que alcanzan la glándula suprarrenal, se 

estimula la liberación a la sangre de la adrenalina, incrementando la 

eficiencia de pulmones, vasos sanguíneos y corazón; pero si la situación 

estresante se extiende más de lo normal o hay mayor gasto energético, 

se demanda mecanismos adicionales dependientes del eje HPA, para 

utilizar las reservas de energía e inhibir procesos inmunes como la 

inflamación, este mecanismo se inicia en las neuronas hipotalámicas las 

cuales secretan la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y la 

hormona adrenocorticotropa (ACTH), estimulando la síntesis y secreción 

de glucocorticoides (cortisol) y mineralocorticoides (aldosterona), que 

regulan la energía disponible. Sin embargo, si el estrés continua más 

tiempo, origina cambios en la liberación de glucorticoides, afectando la 

homeostasis, y favoreciendo la presencia de enfermedades e incluso la 

muerte.26,31,32 
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Si a todo esto se le añade la pandemia por COVID-19, en la cual el 

aislamiento social y el confinamiento produjeron grandes cambios en la 

rutina, aumentando la interacción entre trabajo y estudio con la vida de 

hogar, afectando la cantidad de horas destinadas para dormir, la 

incapacidad de participar en actividades familiares, salir con libertad, o 

realizar actividades de recreación, o quizás si se comparte en casa en 

donde podría existir dificultades familiares, problemas económicos, 

duración prolongada de cuarentena, tener familiares infectados, el 

fallecimiento de los seres queridos, todo lo cual ocasiona mayores 

niveles de estrés, generando impacto en la salud mental de la 

población.33,34  

 

El estrés puede estar relacionado con las complicaciones maternas. En 

relación al papel del estrés en la obesidad, se evalúa el papel del 

aumento de la actividad del eje HPA y excesiva secreción de cortisol, 

que conduce a aumentos en la adiposidad central produciendo 

complicaciones metabólicas. Cuando existe incremento en la secreción 

glucocorticoides, en el tejido adiposo se genera una incrementada 

lipólisis y una disminuida captación de glucosa, incrementando el 

almacenamiento y distribución de la grasa por excesivo cortisol. Un 

posible mecanismo considerado es cuando los glucocorticoides 

atraviesan la barrera hematoencefálica, influyendo en la expresión de 

péptidos orexigénicos en el cerebro, asociado a la regulación de la 

ingesta de alimentos que favorece el incremento de peso. Así mismo, 

una persona suele engordar durante o después de una situación 

estresante, debido a que la alimentación se usa muchas veces para 

calmar la tensión.31,35,36 

 

En estudios realizados en ratones se ha demostrado que la hormona 

llamada Grelina (Ghr) que es principalmente liberada por las células del 

estómago, está asociada a la regulación del consumo de alimentos y el 

peso; y es una hormona que se libera en sucesos de estrés agudos o 

crónicos, y al estar elevada se asocia al aumento del consumo de 
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alimentos, principalmente ricos en carbohidratos, favoreciendo mayor 

ganancia de peso.37,38  

 

En los casos de obesidad el eje HPA está hiperactivo, lo que favorece la 

presencia del síndrome metabólico, por lo que se puede asumir que 

indirectamente el estrés se relaciona con el desarrollo de este síndrome, 

existiendo la probabilidad de que una persona sometida a estrés, pueda 

presentar mayor índice de glicemia, presión arterial alta, elevación de 

niveles de triglicéridos.39,40 

 

Asimismo, respecto a la relación entre estrés e hipertensión o problemas 

cardiovasculares, se ha identificado que, cuando alguien está estresado 

aumenta la presión arterial y frecuencia cardíaca, que ocasiona aumento 

de la solicitud de oxígeno para el corazón, asimismo el sistema nervioso 

libera catecolaminas como adrenalina aumentando la respiración, el 

ritmo cardíaco y la resistencia vascular, aumentando la presión arterial, 

así como disfunción endotelial, hipercoagulabilidad, e incremento del 

fibrinógeno, considerados factores asociados con enfermedades 

cardiovasculares o los accidentes cerebrovasculares.26,31,41  

 

Por otro lado, el estrés también puede asociarse con la presencia de 

infecciones. Al respecto, se considera que el estrés puede asociarse con 

el deterioro de la función inmunitaria, y provocar una inmunosupresión 

que facilita la presencia de enfermedades como infección y cáncer. El 

eje HPA y el sistema nervioso autónomo tienen dos rutas para regular el 

sistema inmune: el estrés puede activar el eje Simpático-Adrenal-

Medular (SAM) como el eje HPA y generar liberación de hormonas 

pituitarias y adrenales. Asimismo, las hormonas provocadas por 

emociones negativas, cortisol, catecolaminas (adrenalina y 

noradrenalina), adrenocorticotropa, hormona del crecimiento y 

prolactina, induce cambios cuantitativos y cualitativos en el sistema 

inmunológico, induciendo síntesis de más hormonas de estrés y 

desregulación del sistema inmunitario. Además, las personas con estrés 

psicológico tienden a tener hábitos poco saludables (no dormir las horas 
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requeridas, nutrición inadecuada, poca actividad física, incremento del 

consumo de tabaco, alcohol y otras drogas), que condicionan para tener 

más enfermedades.41,42,43  

 

La secreción constante e incrementada de glucocorticoides (cortisol) 

origina menor respuesta inflamatoria, inmunidad humoral y celular, 

favoreciendo la presencia de infecciones, por la disminución del efecto 

antiinflamatorio del cortisol, avanzando los procesos inflamatorios y 

empeorando la condición del tejido. Además, los glucocorticoides 

atrofian el timo, impiden la formación de nuevos linfocitos T e inhiben 

liberación de interleuquinas, que regulan el funcionamiento celular del 

sistema inmune, e interferones (proteínas de respuesta a agentes 

externos) con menor respuesta a señales de alarma infecciosa. En los 

primeros minutos de exposición a un estresor, aumenta nuestra 

inmunidad, pero una hora más tarde actúan los glucocorticoides y se 

activa el sistema simpático, generando un efecto opuesto. Si el estresor 

es retirado el sistema inmune buscará regresar a su estado basal. Pero, 

cuando los estresores son de mayor duración, exponerse a 

glucocorticoides ocasiona inmunosupresión, haciéndolo más vulnerable 

y aumentando su posibilidad de adquirir enfermedades infecciosas. 

Cabe resaltar que Hackett encontró que el aislamiento social origina 

estrés y facilita procesos inflamatorios por incremento del cortisol.31,44,45 

 

Otro efecto del estrés es que disminuye la síntesis de proteínas, 

afectando la reparación de tejidos, formación de anticuerpos, y 

elaboración del esqueleto neuronal, también disminuye las funciones 

sexuales al inhibir la secreción de estrógeno y progesterona (baja 

posibilidad de ovular y lograr embarazo a término), altera la percepción 

del dolor y habilidades cognitivas. También incrementa la degradación 

de glucógeno, libera glucosa a la sangre y aumenta las posibilidades de 

arterioesclerosis.45 

 

En relación al incremento de peso y la probabilidad de presencia de 

anemia, se conoce que, el estrés afecta el apetito, ocasionando en dos 
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tercios de personas una hiperfagia (comer más de lo habitual) y en un 

tercio una hipofagia (comer menos). Al inicio de exponerse al estrés, la 

ingesta de alimentos se elimina por aumento del CRH a los pocos 

segundos de exponerse al estresor, utilizando las reservas energéticas 

del organismo; pero luego, si el estrés continúa, el efecto se revierte, 

aumentando los glucocorticoides varios minutos más tarde, y en 

consecuencia se incrementa el apetito, efecto que puede observarse por 

muchas horas más. La principal razón para presentar hiperfagia ante el 

estrés es por la exposición a estresores psicológicos intermitentes, pero 

si la exposición es continua, el resultado sería contrario, lo que podría 

favorecer la presencia de anemia. Por otro lado, cuando baja la ingesta 

de alimentos, disminuye la secreción de ácidos estomacales, las 

paredes estomacales adelgazan, y disminuye la secreción de 

bicarbonato y mucus, pero si se normaliza o aumenta la ingesta, el ácido 

estomacal encuentra un estómago indefenso y generando lesiones, las 

cuales podrían ser reparadas por las prostaglandinas, sin embargo, en 

el estrés éstas están suprimidas por los glucocorticoides, por lo que 

posibilitan la formación de úlceras.44,45 

 

Respecto a las infecciones en la gestación, la infección urinaria es una 

frecuente complicación infecciosa materna, cuya presencia es facilitada 

por cambios funcionales, hormonales y anatómicos del embarazo 

(compresión mecánica por crecimiento uterino, relajación del músculo 

liso provocado por la progesterona, aminoaciduria, glucosuria y cambios 

en el pH urinario), exposición del meato urinario a bacterias 

uropatógenas y del tracto genital, siendo el patógeno más frecuente la 

Escherichia coli. Los cambios fisiológicos de la gestación favorecen la 

presencia de bacteriuria asintomática y progresión a pielonefritis sino 

tiene tratamiento adecuado. Las infecciones urinarias se clasifican en: 

bacteriuria asintomática (bacterias en orina sin síntomas típicos de 

infección aguda urinaria), cistitis (infección bacteriana urinaria baja con 

signos y síntomas, sin afección sistémica) y pielonefritis (infección 

urinaria alta y del parénquima renal acompañado de fiebre, malestar 

general, escalofrío, dolor costovertebral y, en ocasiones, vómito, náusea 
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y deshidratación). Sin embargo, ante situaciones que alteran el sistema 

inmune como el estrés, puede incrementarse la posibilidad de infección 

urinaria y una mayor severidad.31,46 

 

Por otro lado, otra morbilidad frecuente en la gestación, es la anemia, la 

cual se define cuando la hemoglobina es ≤11 g/dL, que se produce 

principalmente por deficiencia de hierro, su prevalencia afecta a casi la 

mitad de las gestantes, variando según las diferencias en el nivel 

socioeconómico, estilos de vida y búsqueda de atención sanitaria, 

teniendo algunos factores asociados como: bajo aporte de hierro, 

síndromes de mala absorción, pérdidas sanguíneas crónicas y períodos 

en que las necesidades de hierro son altas, como es durante la 

gestación; y sigue siendo una causa de morbimortalidad perinatal. 

Durante el embarazo, aumenta el requerimiento de hierro debido a que 

el volumen sanguíneo se expande hasta 50%, la masa eritrocitaria 25% 

y el volumen plasmático de 25% a 80%. Los requerimientos en el primer 

trimestre son 0.8 mg por día, y se elevan en el segundo y tercer trimestre 

hasta 6,3 mg diarios. El requerimiento aumentado puede satisfacerse 

por depósitos de hierro, aumento adaptativo en el hierro absorbido y la 

suplementación de hierro. Además, se considera que ante situaciones 

estresantes la alimentación puede verse afectada y favorecer la 

presencia de anemia.22,47 

 

Otra complicación materna, es el sobrepeso y la obesidad. Al respecto, 

se conoce que el sobrepeso en una mujer fértil aumentó en los últimos 

30 años, así también, las gestantes con obesidad aumentaron, ambos 

relacionados a diversas complicaciones materno-neonatales como: 

diabetes gestacional, enfermedades hipertensivas, parto prematuro, 

aborto espontáneo, macrosomía fetal, muerte fetal intrauterina, 

alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de cesáreas. 

Fisiológicamente se considera que existe sustancias que estimulan o 

inhiben la saciedad y el hambre, como la grelina, leptina y el 

neuropéptido, siendo el IMC un parámetro utilizado para el diagnóstico 

de obesidad y sobrepeso. El Instituto Nacional de Salud peruano, 
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clasifica a las gestantes según IMC pregestacional en: delgadez (≤ 18.5 

kg/m2), normal (18.5-24.9 kg/m2), sobrepeso (≥25-29.9 kg/m2) y 

obesidad (≥30 kg/m2); y recomienda una ganancia de peso según IMC 

para las gestantes con delgadez de 12.5-18 kg, normal 11.5-16 kg, 

sobrepeso 7-11.5 kg y obesidad 5-9 kg, y según cumplan o no con esta 

ganancia de peso se clasifican en: baja, adecuada y alta ganancia de 

peso, dependiendo si la ganancia es menor a lo esperado, igual a lo 

esperado o mayor a lo esperado. Por otro lado, ante estresores una 

inadecuada alimentación puede presentarse para aliviar el estrés, 

generando incremento de peso.42,48,49 

 

Así mismo, las enfermedades hipertensivas gestacionales son una 

complicación multisistémica frecuente en la gestación y una causa 

principal de muerte materna y morbilidad fetal, siendo de causa 

desconocida; atribuida a una anómala placentación, con hipoxia-

isquemia placentaria, disfunción endotelial, respuesta sistémica 

inflamatoria exagerada debido a disbalance de factores que favorecen 

una normal angiogénesis a favor de antiangiogénicos, con alteración 

enzimática de la síntesis de óxido nítrico provocando estrés oxidativo en 

el endotelio materno y placentario, incremento de tromboxano A2 y 

disminución de prostaciclina, estimulando el sistema renina-

angiotensina, incremento de resistencia periférica y una generalizada 

vasoconstricción, que conduce a daño endotelial, incrementando la 

permeabilidad endotelial, pérdida de capacidad vasodilatadora y función 

antiagregante plaquetaria. Al respecto, cuando una persona está 

estresada el sistema nervioso libera catecolaminas, aumentando la 

resistencia vascular y la presión arterial.31,46 

 

Por otro lado, los trastornos del sueño, como el insomnio, son problemas 

sanitarios de trascendencia social por las repercusiones en la calidad de 

vida, como fatiga diurna, alteraciones del humor con irritabilidad, tensión, 

y estado de ánimo deprimido. En el caso del insomnio, puede existir 

insatisfacción con la cantidad y/o calidad del sueño, por dificultad de 

conciliar o mantener el sueño, o despertares precoces, en la noche. En 
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la población general, 30% tiene alguna manifestación propia del 

insomnio, 9 a 15% manifestaciones de consecuencias clínicas diurnas, 

y 8 a 18% insatisfacción con el sueño, 6% de casos de insomnio 

diagnosticados según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales cuarta edición. El insomnio se clasifica en: a) 

insomnio de tipo transitorio por su duración menor a una semana, suele 

asociarse a factores estresantes, y cuando desaparecen, el sueño se 

normaliza, b) insomnio de corta duración o agudo cuando dura entre 1-

4 semanas, relacionado a factores estresantes de mayor duración, c) 

insomnio crónico que dura 4 semanas o más, generalmente por 

enfermedad física o psiquiátrica.50 

 

Respecto al estrés y su relación con los problemas de sueño, se puede 

especificar que, el ciclo sueño-vigilia está sujeto a diversos factores, 

algunos implicados con bajos niveles de actividad como en un 

confinamiento obligatorio, y con altos niveles de actividad como en el 

estrés, que afecta de forma negativa el patrón de sueño. El estrés 

implicaría una mayor activación fisiológica y psicológica en respuesta a 

esta demanda, aumentando la función del eje hipotalámico-hipofisario-

adrenal relacionado a un sueño acortado y/o fragmentado, con la 

reducción del sueño. Pero, a la vez, los problemas del sueño acortado 

provocan aumentos del cortisol, relacionado con el estrés, generando un 

círculo vicioso. Asimismo, la exposición a un gran estresor, como es el 

COVID-19, puede aumentar el estrés y los problemas con el patrón de 

sueño, ocasionado por la disminución en la exposición a la luz del sol, 

reducción de la interacción con otras personas y vivir con el temor e 

inseguridad sobre su estado de salud.33,51,52 

 

La infección por COVID-19 fue considerada como una pandemia mundial 

y un grave problema de salud pública. El coronavirus es un virus RNA 

con período de incubación de 2-14 días, con una tasa de mortalidad que 

varía entre países, la vía de transmisión es de persona a persona por 

gotas respiratorias o contacto con superficies contaminadas con 

secreciones respiratorias infectadas, ingresando por ojos, boca o nariz. 
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La gestante es una población vulnerable, con susceptibilidad y factores 

protectores que varía su evolución ante la infección por COVID-19, 

relacionada con su respuesta inmune; debido a que su sistema inmune 

en gestantes jóvenes se adecua al aloinjerto (embrión), con periodos 

proinflamatorios y antiinflamatorios, siendo el efecto antiinflamatorio un 

factor protector para menor severidad ante el COVID-19, pero a más 

edad, factores proinflamatorios y disminución de la inmunidad por el 

estrés, o la presencia de comorbilidad, podría favorecer la presencia de 

la infección o su severidad. La infección por COVID-19 se clasifica en la 

gestante según criterio clínico y epidemiológico como: a) gestante 

asintomática, b) gestante sintomática con infección respiratoria leve con 

algunos de los síntomas siguientes: tos, fiebre, dolor de garganta, 

dificultad respiratoria, fatiga, congestión nasal, mialgia, anosmia, 

ageusia, síntomas gastrointestinales, c) gestante con infección 

respiratoria grave.53 

 

Por todo lo expuesto, se considera que algunas de las complicaciones 

maternas que podrían estar relacionadas al estrés son las infecciones 

urinarias, anemia, ganancia excesiva de peso, enfermedades 

hipertensivas, insomnio, e infección por COVID-19.   

 

 

2.2. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

 

Entre los antecedentes a nivel internacional, se encontró a 

Nanjundaswamy M, y cols.54 en la India, en el año 2020, quienes 

realizaron una investigación descriptiva a fin de evaluar la ansiedad de 

gestantes y puérperas que informaron a las obstetras en el COVID-19, 

en una muestra de 118 obstetras, encontrando que la mayoría refirió que 

fue contactada por las usuarias por diversas inquietudes como: las 

visitas al hospital (72.7%), métodos de protección contra COVID-19 

(60.2%), ansiedades relacionadas a los mensajes de redes sociales 

(40.7%), efectos del COVID-19 en los resultados de la gestación (44.9%) 

y miedo de contraer la infección por COVID-19 (39.8%), estrés 
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relacionado con el distanciamiento social (33.3%), síntomas de infección 

por COVID-19 (13.5%) y hacerse el análisis de COVID-19 (12.7%), por 

lo que los obstetras tuvieron que realizar asesoramiento para manejar la 

ansiedad relacionada con COVID-19. 

 

Stepowicz A, y cols.55 en Polonia, en el año 2020, realizaron una 

investigación descriptiva, en 210 pacientes, con el fin de analizar los 

niveles de estrés y ansiedad que experimentan las gestantes y mujeres 

en el posparto durante la pandemia de COVID-19, así como factores que 

pueden contribuir al estrés y ansiedad, encontrando que, 5.2% eran del 

primer trimestre, 21.9% del segundo trimestre y 51.0% del tercer 

trimestre, 53.8% tuvo comorbilidades asociadas al embarazo, 13.8% 

tuvieron tratamiento de psicoterapia y/o uso de fármacos previo o en 

curso, la puntuación media de la prueba PSS-10 fue 18 puntos que se 

refiere a nivel moderado de estrés experimentado en el último mes, la 

puntuación media del estado de STAI fue alta 45 puntos e indicaron altos 

niveles de ansiedad. Finalmente, encontraron correlación estadística 

significativa entre edad gestacional y ansiedad basados en el estado de 

STAI (p = 0.0299). En pacientes en el primer trimestre, 82% demostró 

niveles altos de ansiedad, en comparación con el 74% del segundo 

trimestre, y 54% del tercer trimestre. 

 

Asselmann E, y cols.56 en Dinamarca, año 2020, en un estudio 

prospectivo longitudinal, realizado para evaluar la personalidad materna, 

apoyo social y cambios en los síntomas de depresión, ansiedad y estrés 

en la gestación y después del parto, en 306 mujeres, encontrando que, 

los síntomas depresivos (b = -0.055) y de estrés (b = -0.047, p <.001) 

disminuyeron desde el inicio hasta el final del embarazo, además, los 

síntomas de estrés fueron más altos dos meses después del parto que 

durante el embarazo. Durante el período periparto, las mujeres más 

conscientes y más extrovertidas experimentaron síntomas de depresión 

y estrés más bajos (b = -0.147, SE = 0.043, p = 0.001, a -0.177, SE = 
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0.039, p <.001), y las mujeres más estables emocionalmente 

experimentaron menor depresión (b = -0.328, SE = 0.035, p <.001), 

menor ansiedad (b = -0.294, SE = 0.037, p <.001) y menor estrés (b = -

0.415, SE = 0.035, p <0.001) síntomas durante el período periparto. 

 

Botello Y.57 en México, en el 2019, realizó un estudio correlacional, en 

305 gestantes, para determinar la influencia de los estímulos focales, 

contextuales, mecanismos de afrontamiento, modo fisiológico, sobre la 

ganancia de peso de la gestante, encontrando que, las mujeres que 

percibían más estrés presentaban más antojos por los alimentos 

p=0.034, R² = 0.01; dormían menos horas p = 0.020, percibían tener más 

hambre p=0.020, R² = 0.01. Las mujeres que percibían mayor estrés 

(p=0.055) y mayor intensidad de experiencias negativas del embarazo 

(p=0.025) tenían más antojos por los alimentos p=0.007, R² = 0.03. Se 

logró probar algunas relaciones entre el estrés y ganancia de peso 

gestacional (p=0.033). 

 

Romero-González B.58 en España, en el año 2017, realizaron una 

investigación longitudinal, en 156 gestantes, con la finalidad de verificar 

si hay diferencias entre estrés, síntomas psicopatológicos y variables 

fisiológicas en la gestación, entre aquellas con IMC pregestacional 

normal y elevado, encontrando que, existen diferencias estadísticas 

significativas en el primer trimestre entre estrés de la gestación y 

depresión, escala de síntomas generales e ideación paranoide; en el 

segundo trimestre, entre estrés y somatizaciones, sensibilidad 

interpersonal, depresión, obsesión, compulsión, ansiedad, ideación 

paranoide y escalas generales; y en el tercer trimestre entre estrés y 

somatizaciones, ansiedad y escala índice de síntomas positivos. 

También se encontraron diferencias estadísticas entre estrés y la presión 

arterial diastólica en el primer trimestre, y la presión arterial sistólica y 

diastólica en el tercer trimestre. 
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Plaza M, Sagbay B.59 en Ecuador, en el 2017, realizaron una 

investigación descriptiva, en 122 gestantes, con el objetivo de determinar 

el estrés durante el embarazo, encontrando que, 16.4% presentaron 

estrés bajo, 45.9% moderado y 37.7% alto, además evidenciaron que el 

estrés aumentó con la edad, teniendo mayor estrés las mujeres mayores 

de 35 años; además identificaron como causas que generan estrés los 

cambios en: hábitos de sueño 27.9%, hábitos alimenticios 20.5%, 

situación económica 17.2%, la gestación misma 16.4% y matrimonio 

9.8%, concluyendo que 100% de gestantes presentaron estrés. 

 

Valeriano K.60 en Huancayo, Perú, en el año 2019, realizó una 

investigación básica, para describir el nivel prevalente de estrés prenatal 

en gestantes hospitalizadas con preeclampsia, en 309 gestantes, 

encontrando que, el 70.6% presentó nivel alto de estrés prenatal, según 

los estresores internos emocionales, 27.5% tuvieron altos niveles de 

estrés, y según los estresores externos psicosociales, 54.4% tuvieron 

alto nivel de estrés. Los de mayor nivel de estrés prenatal fueron 

gestantes de 35 a 45 años (en 4% más) a comparación de las menores 

de 35 años, y las de 37 a 40 semanas (en 7% más) a comparación de 

las menores de 37 semanas. 

 

Vargas Z.61 en Amazonas, Perú, en el 2018, efectuó una investigación 

descriptiva, con la finalidad de determinar el nivel de estrés en 

adolescentes gestantes, en una muestra de 40 gestantes, encontrando 

como resultados que, 62.5% tuvo nivel moderado de estrés y 37.5% nivel 

alto de estrés. En la dimensión fisiológica predominó un bajo nivel de 

estrés (65%) y en la dimensión psicológica un moderado nivel de estrés 

(80%). El estrés moderado predominó en todos los trimestres de 

gestación. Concluyendo que existe un moderado nivel de estrés en 

embarazadas adolescentes. 
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Ríos M, Velásquez L.62 en Tarapoto, Perú, el 2018, efectuó una 

investigación correlacional, para establecer la relación entre hipertensión 

arterial y estado biopsicosocial de las gestantes controladas, en una 

muestra de 290 gestantes, encontrando que, 19.0% tuvieron 

hipertensión arterial, el 45.5% tuvieron estrés severo con tendencia a 

moderado, el 23.6% historia personal y familiar de preeclampsia, 29.1% 

son obesas, 1.8% tienen diabetes mellitus, 16.4% primigrávidas. 

Encontrando relación estadística significativa entre estrés moderado a 

severo (p = 0.00000), ser mayor de 35 años (p=0.04700) y la obesidad 

(809; p=0.00400), con la hipertensión arterial (p < 0.05). Concluyendo 

que la hipertensión Arterial guarda relación con el estado biopsicosocial 

de las gestantes p< 0.05. 

 

Sevillano-Peves P, y cols.63 en Lima, Perú, el 2017, ejecutaron una 

investigación analítica, para determinar factores asociados a procesos 

infecciosos en 62 gestantes, encontrando que, la depresión (OR=37.3 

IC95% 2.6-537.3), y la anemia (OR=8.813 IC95% 1.267-61.317) 

incrementan la posibilidad de tener un proceso infeccioso en el 

embarazo. No encontraron asociación significativa con las infecciones y 

ansiedad (OR=0.064 IC95% 0.009-0.479). Concluyendo que la anemia 

y la depresión incrementan la probabilidad de desarrollar infecciones en 

el embarazo.  

 

Vásquez F.15 en Lima, Perú, el 2016, efectuó una investigación de casos 

y controles, en 53 gestantes con complicaciones y 53 sin 

complicaciones, para establecer asociación entre estrés prenatal y las 

complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes, en una muestra 

de 40 gestantes, encontrando que, las complicaciones más frecuentes 

fueron 17.2% anemia materna, 17.2% infección urinaria, 10.3% ruptura 

prematura de membranas, 6.9% amenaza de parto prematuro y 3.4% 

hipertensión inducida por la gestación. Encontrando relación entre estrés 

externo y complicaciones obstétricas p=0.000 (OR=144.46), y entre 
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estrés global y complicaciones obstétricas p=0.000 (OR=31.52), sin 

encontrar relación entre estrés interno y complicaciones obstétricas. 

Concluyendo que, existe asociación significativa entre estrés y 

complicaciones obstétricas p=0.000 (OR=31.52). 

 

Ñopo A.16 en Lima, Perú, el 2014, efectuó un estudio analítico, en una 

muestra de 94 gestantes, con el objetivo de determinar la existencia de 

estrés emocional en embarazadas con preeclampsia, encontrando que, 

100% presentó estrés emocional y tuvo estresores internos y 79.8% 

estresores externos. 100% con preeclampsia tuvo estresores 

relacionados al estado físico, 86.2% estresores relacionados al bebé, 

80.9% estresores relacionados al parto. Respecto a estresores externos, 

69.1% tuvo estresores económicos, 30.9% de tipo laboral, 55.3% en 

relación a la pareja, 30.9% con la situación familiar y 70.2% con 

problemas de salud. El total de gestantes con preeclampsia leve y severa 

tuvo estrés interno asociado al embarazo, 77.1% preeclampsia leve y 

100% preeclampsia severa tuvieron estrés externo, aunque sin relación 

estadística significativa. 65.1% de embarazadas con preeclampsia leve 

y 100% de preeclampsia severa tuvieron estrés económico encontrando 

relación estadística significativa (p=0.018), 59% de gestantes con 

preeclampsia severa y 27.3% con preeclampsia leve manifestaron estrés 

de la pareja, encontrando relación estadística significativa (p=0.046). 

Concluyendo que, los estresores externos tipo económicos (p=0.018) y 

relacionados a la pareja (p=0.046) tuvieron mayor frecuencia en 

embarazadas con preeclampsia severa. 

 

Cerrón S, De La Cruz l.64 en Huancavelica, Perú, el 2014, efectuaron un 

estudio de casos y controles, en 20 gestantes con preeclampsia, y 60 sin 

preeclampsia, con el fin de establecer asociación entre estrés y 

preeclampsia, encontrando como resultados que, los síntomas de estrés 

fueron: dormir más de lo normal OR 13.571, irritabilidad OR 11.000, crisis 

de llanto OR 11.000, dolor de espalda OR 10.423, dificultad para tomar 
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decisiones OR 7.429, aumento de apetito OR 5.595, inseguridad OR 

3.754, preocupaciones excesivas OR 3.500 y falta de concentración OR 

3.500 y p<0.05; Identificando asociación significativa entre estrés y 

preeclampsia p<0,05 OR 8.000 IC95% (2.362- 27.099), concluyendo que 

el estrés incrementa 8 veces más el riesgo de preeclampsia. 

 

Condor M, Domínguez D.65 en Lima, Perú, el 2013, realizaron una 

investigación de casos y controles, en 145 gestantes con preeclampsia, 

y 145 sin preeclampsia, con la finalidad de establecer asociación entre 

estrés crónico y preeclampsia, encontrando como resultados que, el 

estrés crónico se asocia significativamente a preeclampsia con p<0.001 

y OR 2.8 IC95% 1.7-4.7, determinando que el estrés crónico es un factor 

de riesgo de preeclampsia. Asimismo, se estableció asociación entre 

estrés crónico y proteinuria (p<0.05). Concluyendo que, la presencia de 

preeclampsia con estrés crónico es 2.8 veces mayor que en mujeres sin 

estrés. 

 

A nivel local no se encontraron investigaciones que evalúen las variables 

en estudio, sin embargo se encontraron algunas investigaciones 

relacionadas a una de las variables, entre ellos, Gordillo L.66 en Trujillo, 

Perú, en el año 2019, ejecutó una investigación de casos y controles, en 

42 gestantes con trastorno hipertensivo, y 42 sin trastorno hipertensivo, 

con la finalidad de establecer asociación entre factores psicosociales y 

trastornos hipertensivos en embarazadas adolescentes, encontrando 

que, los factores psicosociales no se asocian significativamente con 

enfermedades hipertensivas (p=0.174). 

 

Salazar S.67 en Trujillo, Perú, en el año 2016, realizó una investigación 

correlacional, en una muestra de 108 gestantes, con el objetivo de 

establecer si los factores psicosociales se relacionan con la ansiedad en 

el tercer trimestre de gestación, encontrando como resultados que, el 
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19.3% no presentó estrés, 50.9% estrés poco frecuente, 22.8% estrés 

medianamente frecuente, 5.3% estrés frecuente y 1.7% estrés muy 

frecuente; además encontró relación entre estrés y la ansiedad de 

gestantes (p=0.000). 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL: 

Estrés.  

Perturbación de homeostasis del cuerpo, que incluye cambios fisiológicos, 

bioquímicos y de comportamiento, por amenazas reales o percibidas, 

cuando las demandas superan la capacidad de adaptación para 

enfrentarlas.68,69 

 

Estresor.  

Son hechos, estímulos o situaciones que generan estrés, los cuales se 

pueden clasificar en agudo, que persiste por máximo horas, y crónico, que 

persiste por más tiempo.68,70 

 

Eustrés 

Es el estrés relacionado con sentimientos positivos y funciones de 

protección. Llamado también estrés positivo, evento neutral o 

placentero.68,69 

 

Distrés 

Es el estrés relacionado con sentimientos negativos y funciones 

destructivas para el organismo. Es un estrés negativo, emocional o 

físicamente amenazador, severo y prolongado.68,69 

 

Estrés prenatal 

Conjunto de inespecíficas reacciones del cuerpo en respuesta psicológica 

y fisiológica frente a un estresor, durante el embarazo, parto o puerperio. 

Produciendo síntomas físicos, psicológicos y comportamentales.16,70 
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Estresores maternos internos 

En esta categoría se incluyen los estresores relacionados al temor de la 

gestante respecto a su salud, la del niño por nacer, el parto, el recién 

nacido.27,70 

 

Estresores maternos externos 

Temor de la gestante relacionado a problemas de salud, económicos, 

familiares, accesibilidad a servicios sanitarios, temor a complicaciones, o 

contagiarse de alguna enfermedad por encontrarse hospitalizada.27,70 

 

Estrés en tiempos de pandemia COVID-19 

Conjunto de reacciones inespecíficas de la gestante, en quienes, a las 

preocupaciones del embarazo, se une el temor por la infección de COVID-

19 en ella y/o feto, generando efectos en su salud mental y física 71,72  

 

Complicación  

Problema médico que se puede presentar en el curso de una enfermedad, 

tratamiento o procedimiento, o inclusive sin relación con ellos.73 

 

Complicaciones maternas  

Se refiere a trastornos, disrupciones y patologías que se presentan en la 

gestación, parto y puerperio.74 

 

Infecciones urinarias 

Presencia de bacterias en el tracto urinario, sea en la uretra, vejiga, 

uréteres y riñones, es una patología frecuente en la gestante y es 

responsable de diversas complicaciones materno-perinatales.75 

 

Anemia gestacional 

Gestante que presenta hemoglobina inferior a 11 g/dL, Clasificándose en: 

anemia leve (10.1-10.9 g/dL), moderada (7.1-10g/dL) y severa (menor a 7 

g/dL).76,77 
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Ganancia excesiva de peso 

Ganancia de peso que excede lo recomendado en base al estado 

nutricional según índice de masa corporal pregestacional, y/o supera la 

ganancia recomendada por trimestre.78  

 

Enfermedades hipertensivas de la gestación 

Desorden hipertensivo con presión arterial ≥140/90mmHg, tomada en 2 

oportunidades con intervalo de 4 horas o hasta 7 días, sentada y en reposo, 

a partir de las 20 semanas, con o sin proteinuria y/o daño en órgano 

blanco.79 

 

Hipertensión Gestacional 

Incremento de presión arterial después de las 20 semanas, sin proteinuria 

o diagnosticada por primera vez en el postparto, cuya presión arterial 

vuelve a la normalidad antes de las 12 semanas postparto.79 

 

Preeclampsia  

Existencia de presión arterial ≥ 140/90mmhg, después de la semana 20, 

con asociación a proteinuria y/o daño en órgano blanco. Se clasifica en: 

preeclampsia sin criterios de severidad y con criterios de severidad.79,80 

 

Hipertensión Crónica 

Presencia de presión arterial ≥ 140/90 mmHg diagnosticado antes del 

embarazo o antes de la semana 20 o que no se controla luego de las 12 

semanas postparto.79,80 

 

Hipertensión Crónica más preeclampsia sobreagregada 

Gestante con hipertensión crónica, que después de la semana 20 de 

gestación presenta proteinuria; y/o compromiso en órgano blanco 

producido por preeclampsia.79,80 

 

Insomnio 

Presencia frecuente de dificultad para conciliar o mantener el sueño, 

despertar precoz, o sueño poco reparador, además de una molestia diurna 
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como: dificultad para atender, fatiga, cambios en rendimiento diario, 

alteraciones de ánimo, somnolencia, disminución de energía, tensión 

muscular, cefalea, y preocupaciones en relación al sueño.50,81 

 

Infección por COVID-19 

Persona con prueba de laboratorio de confirmación de infección por 

COVID-19, independientemente de signos y síntomas clínicos, se clasifica 

en, leve, moderado y severo.82 

 

2.4. SISTEMA DE HIPÓTESIS 

Hipótesis de investigación (Hi): 

Existe relación entre el estrés prenatal en tiempos de pandemia COVID-19 

y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud El Bosque, 2021 

 

Hipótesis nula (Ho): 

No existe relación entre el estrés prenatal en tiempos de pandemia COVID-

19 y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud El Bosque, 2021 

 

 

2.5. VARIABLES E INDICADORES (OPERACIONALIZACION DE 

VARIABLES) 

 

Variable1: Estrés en tiempos de pandemia COVID-19 

Variable2: Complicaciones maternas 

 

Operacionalización de variables 

Variable 1: Estrés en tiempos de pandemia COVID-19  

Definición operacional 

Conjunto de reacciones inespecíficas de las gestantes, relacionadas a 

diversas preocupaciones por su embarazo o el feto, y el temor del impacto 

del COVID-19. 
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Subvariables 

 

a- Estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 

Conjunto de reacciones inespecíficas de las gestantes, relacionadas al 

temor por la pandemia del COVID-19  

- Escala de medición de la variable: Ordinal 

- Indicador: Resultado de Escala de estrés percibido relacionado 

con la pandemia de COVID-19 

- Categorías de la variable:  

- Estrés bajo percibido  

- Estrés medio percibido  

- Estrés alto percibido  

- Índice:  

Estrés bajo de 0 a 15 puntos 

Estrés medio de 16 a 24 puntos 

Estrés alto de 25 a 40 puntos 

 

b- Estrés prenatal 

Conjunto de reacciones inespecíficas de temor de la gestante en 

relación a su embarazo y el niño por nacer, por estresores internos o 

externos, que induce al aumento del esfuerzo de la gestante para 

conservar un estado de equilibrio de su ambiente interno y externo. 

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Resultado de Cuestionario de estrés prenatal 

- Categorías de la variable:  

Estrés intrínseco  

Estrés extrínseco 

- Índice:  

- Con estrés 

- Sin estrés 
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Variable 2: Complicaciones maternas  

Definición operacional 

Se refiere a los trastornos o patologías que ocurren durante el embarazo, 

dentro de las cuales se considerarán a: infecciones urinarias, anemia, 

ganancia excesiva de peso, enfermedades hipertensivas de la gestación, 

insomnio e infección por COVID-19. 

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Resultado de Ficha de recolección de datos 

- Categoría/índice: presencia o ausencia de complicaciones maternas 

 

Subvariables 

 

a. Infecciones urinarias 

Se considera al diagnóstico de infección urinaria en historia clínica o en 

resultados de orina anormales en carnet de atención prenatal, incluye 

el diagnóstico específico de los tipos de infección urinaria: bacteriuria 

asintomática, cistitis, y pielonefritis. 

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Resultado de Ficha de recolección de datos 

- Categoría/índice: presencia o ausencia de infección urinaria 

 

b. Anemia 

Se considera al diagnóstico de anemia en historia clínica o resultados 

de hemoglobina <11 g/dl en carnet de control prenatal, incluye 

diagnóstico específico de los niveles de anemia: leve, moderada, 

severa. 

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Resultado de Ficha de recolección de datos 

- Categoría/índice: presencia o ausencia de anemia 

 

c. Ganancia excesiva de peso 

Se considera al registro del hallazgo de ganancia de peso sobre lo 

esperado según IMC pregestacional, en la historia clínica, o resultados 
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de su carnet de atención prenatal con registro de curvas de ganancia 

de peso por encima del percentil 90, o evaluación de ganancia de peso 

semanal por encima de lo normal según IMCPG. 

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Resultado de Ficha de recolección de datos 

- Categoría/índice: presencia o ausencia de excesiva ganancia de 

peso 

 

d. Enfermedades hipertensivas de la gestación 

Se considera el registro del diagnóstico de enfermedad hipertensiva en 

la historia clínica o registro del diagnóstico de algunos de los tipos de 

enfermedades hipertensivas: hipertensión gestacional, preeclampsia, y 

preeclampsia sobre añadida a hipertensión crónica 

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Resultado de Ficha de recolección de datos 

- Categoría/índice: presencia o ausencia de enfermedad 

hipertensiva gestacional 

 

e. Insomnio 

Se considera al paciente con manifestaciones de insomnio como 

dificultad para la conciliación o el mantenimiento del sueño, despertar 

precoz, o un sueño poco reparador, además de algunas molestias 

diurnas producidas por esta alteración del sueño. 

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Resultado de Escala de insomnio Atenas 

- Categoría/índice: presencia o ausencia de insomnio 

 

f. Infección por COVID-19 

Se considera al registro del diagnóstico de infección por COVID-19, o 

paciente con prueba de laboratorio que confirma la infección. 

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Resultado de Ficha de recolección de datos 

- Categoría/índice: presencia o ausencia de infección COVID-19 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

De acuerdo a la orientación o finalidad fue aplicada, y de acuerdo a la 

técnica de contrastación fue explicativa, relacional. 

 

3.2 POBLACIÓN (UNIVERSO Y DE ESTUDIO) Y MUESTRA 

Población Universo: Estuvo conformada por todas las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud El Bosque 

 

Población de estudio: Estuvo conformada por las gestantes del III 

trimestre que fueron atendidas en el Centro de Salud El Bosque durante 

los meses de enero a junio 2021, las cuales fueron 160 gestantes. 

 

Muestra: tamaño y tipo de muestreo 

No se seleccionó muestra, sino que se trabajó con toda la población de 

estudio que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

• Gestantes del III trimestre que se atendieron entre los meses de 

enero a junio del 2021 en el Centro de Salud El Bosque. 

• Gestantes que desearon participar de forma voluntaria en la 

investigación. 

• Historias clínicas de las gestantes completas, para obtener los 

datos de complicaciones maternas y complementar el recojo de 

información. 

 

Criterios de Exclusión 

• Gestantes con problemas psiquiátricos o estrés diagnosticados en 

etapa pregestacional  

• Gestantes con infección urinaria, anemia, insomnio, hipertensión 

gestación, e infección por COVID-19, previo a la gestación  

• Gestantes con problemas para expresar sus respuestas verbales o 

escritas en relación a la investigación 
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La unidad de muestreo fueron todas las gestantes incluidas en la 

muestra, y sus historias clínicas, en las cuales se investigó las variables 

en estudio. 

 

La unidad de análisis fueron las gestantes de la muestra y sus historias 

clínicas, en las cuales se investigó la presencia del problema en estudio. 

 

 

3.3 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El diseño de contrastación fue descriptivo, transversal, de relación.83 

 

 

 

 

 

 

Dónde:   

M = Muestra 

O1 = Observación de la variable 1: estrés en tiempos de pandemia 

COVID-19 

O2 = Observación de la variable 2: complicaciones maternas 

r = Relación entre dichas variables 

 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Se utilizaron 3 técnicas de recolección de datos: la aplicación de 

cuestionarios vía virtual para la evaluación de la variable estrés, y el 

insomnio; la técnica de revisión de documentos para recolectar los datos 

de las variables descritas en la historia clínica y aplicativos maternos del 

establecimiento; y la técnica de entrevista virtual para obtener datos de 

la variable infección por COVID-19, y/o complementar las respuestas de 

algún dato no provisto en la historia clínica, requerida en la técnica de 

revisión documental. 
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Respecto a los instrumentos de recolección, los cuestionarios para 

determinar estrés fueron 2: Escala de estrés percibido relacionado con 

la pandemia de COVID-19, y Cuestionario de estrés prenatal. Y para 

determinar insomnio la escala Atenas. Para determinar las demás 

complicaciones maternas, se elaboró una ficha de recolección de datos 

que se aplicó a la historia clínica de la gestante, la historia clínica 

materno perinatal y aplicativos maternos del establecimiento, en caso 

fue requerido, se solicitó alguna información vía telefónica, o presencial 

según disponibilidad de la usuaria, pero comprobando la información con 

documentos que lo validen, como resultados de laboratorio. Todos los 

instrumentos están compilados en el Anexo 1. 

 

a. La “Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia de 

COVID-19 (EEP-10C)”, está constituido por 10 ítems, evaluados a 

través de una escala de Likert con 5 tipos de respuesta (Nunca, casi 

nunca, de vez en cuando, casi siempre y siempre). Los ítems 1, 2, 3, 

6, 9 y 10 se califican de manera directa de 0 a 4 y los ítems 4, 5, 7 y 

8, a la inversa, de 4 a 0. Esta escala ha sido utilizada por diversos 

estudios, y fue inicialmente utilizada por Campo-Arias A y cols.84 

durante la pandemia por coronavirus (COVID-19) quien encontró 

una alta consistencia interna con alfa de Cronbach 0.86, que muestra 

su confiabilidad. Se clasifica en estrés bajo de 0 a 14 puntos, medio 

de 15 a 24 puntos, y alto de 25 a 40 puntos. Esta Escala fue 

modificada de la famosa “Escala de estrés percibido” (PSS-10) 

implementada por Cohen Sh. y cols.85 desde el año 1993.  

 

La EEP-10C fue ampliamente evaluada y validada por Del Carpio 

S.86 en Ica, en una población de 250 personas, entre jóvenes y 

adultos, quien luego de solicitar el permiso de los autores Campos-

Arias A y cols.84, modificó los ítems 1, 2, 3, 9 y 10 que se califican de 

manera directa de 0 a 4 y los ítems 4, 5, 6, 7 y 8, a la inversa, de 4 

a 0. Del Carpio86 estableció la validez y confiabilidad del instrumento, 

utilizando el criterio de 5 jueces, evaluando el coeficiente V de Aiken, 

encontrando amplio acuerdo entre jueces, con resultados entre 0.80 
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y 1.00, y ajustando la claridad de los ítems 2 y 6 con puntaje 0.60, 

realizando cambios sugeridos por jueces, hasta llegar al índice de 

acuerdos = 1 en todos los reactivos, con nivel de significancia 0.001, 

encontrando relación con la variable en los 10 reactivos. Además, se 

modificó el término “epidemia” por “pandemia” a solicitud de los 

expertos. Luego realizó el análisis de propiedades psicométricas, 

examinó los estadísticos descriptivos a nivel de ítems, con una 

puntuación promedio de 2 en una escala de 0 a 4, en: con asimetría 

y curtosis dentro del parámetro entre -1 y 1, considerándose 

elevados, con distribución normal, encontrando un coeficiente alfa 

de Cronbach aceptable que superó 0.70, variando entre sus 

dimensiones, 0.730 en estrés percibido y 0.832 en capacidad de 

afrontamiento.86 

 

Posteriormente Del Carpio S.86 examinó el índice KMO del test, el 

cual tuvo un valor elevado (KMO = 0.84), lo que sugirió ser viable 

para proseguir con el “Análisis Factorial confirmatorio” (AFC) con 

base en las covarianzas entre ítems y correlaciones de Pearson, con 

el AFC encontró valores entre 0.10 y 0.64, mostrando ausencia de 

colinealidad, porque todos los valores son inferiores a 0.85. 

Asimismo, determinaron los índices de ajuste para evaluar los 

modelos: “índice de bondad de ajuste comparativo” (CFI), “índice de 

Tucker-Lewis” (TLI), “raíz del error cuadrático medio de 

aproximación” (RMSEA) y “raíz residual estandarizada cuadrática 

media” (SRMR), obteniendo x2/gl = 2.420, CFI =0.966; TLI=0.939; 

RMSEA =0.059 y SRMR =0.048, considerando indicadores de buen 

ajuste al obtener valores de CFI >0.95, TLI >0.95, RMSEA <0.06 y 

SRMR <0.05 y encontrando además, niveles adecuados de 

confiabilidad a través de la consistencia interna utilizando el 

coeficiente alfa y omega en cada factor, encontrando α=0.730 y 

ω=0.732 en percepción del estrés y α=0.832 y ω=0.838 en 

capacidad de afrontamiento, considerando valores aceptables al 

obtener puntuaciones superiores a 0.70. Concluyendo que es apta 
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para su aplicación (Anexo 2). 

 

En el presente estudio esta escala fue también sometida a juicio de 

5 expertos, para confirmar la validez y confiabilidad del instrumento, 

evaluando el coeficiente V de Aiken, encontrando amplio acuerdo 

entre jueces, con resultados entre 0.80 y 1.00, y ajustando la claridad 

del ítem 3 modificándose el género de “nervioso o estresado” por 

“nerviosa o estresada” y en el ítem 4 de “seguro” por “segura”, por 

aplicarse en gestantes; en el ítem 5 se cambió la frase “con la 

pandemia” por “aún en la pandemia” para dejar claro la circunstancia 

a la que se refiere el ítem; en el ítem 6 y 7 se agregó “por COVID-

19” al término infección, para dejar claro de lo que se está evaluando; 

y en el ítem 9 se cambió a la frase “porque las relacionadas” por 

“porque las cosas relacionadas”; estos aspectos tenían puntajes de 

0.80 a 0.90, realizando los cambios sugeridos por jueces, hasta 

llegar al índice de acuerdos = 1 en todos los reactivos. Además, se 

realizó la modificación del término “epidemia” por “pandemia” en los 

ítems 9 y 10, conforme a lo realizado por Del Carpio86, y obteniendo 

un calificativo de muy bueno. (Anexo 3). 

 

b. Respecto al Cuestionario de estrés prenatal, éste cuestionario fue 

utilizado y validado en gestantes peruanas por Vásquez F.15, quien 

adaptó su instrumento del “cuestionario de eventos estresantes” 

elaborado por Cortes P. y Tamayo J.87, Este cuestionario utilizado 

por Vásquez, evalúa los estresores internos al embarazo (3 

subgrupos: 24 preguntas) y estresores externos al embarazo (5 

subgrupos: 21 preguntas), quien para determinar la confiabilidad del 

instrumento realizó una prueba piloto en 30 gestantes a través del 

coeficiente de Kuder Richarson, en el cual obtuvo como resultado un 

coeficiente de 0.712 mostrando una confiabilidad muy fuerte (Anexo 

4). Este cuestionario está categorizado en: con estrés prenatal 

(>30% de afirmaciones, es decir >14 afirmaciones) y sin estrés 

(<=30% de afirmaciones, considerando <=14 afirmaciones).15 
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El Coeficiente de Kuder Richarson, se empleó para establecer la 

fiabilidad de ese test a partir de las características estadísticas de 

las preguntas del mismo, concretamente sus medias y varianzas. La 

media de una pregunta dicotómica es la proporción de individuos que 

la responden correctamente (p); su varianza es el producto de p y q 

(siendo q el número de individuos que responden incorrectamente). 

Por lo que, Según el análisis Kuder Richardson se observa una muy 

fuerte correlación. KR=0.712.15,88  

 

En el presente estudio este cuestionario fue también sometido a 

juicio de 5 expertos, para confirmar la validez y confiabilidad del 

instrumento, evaluando el coeficiente V de Aiken, encontrando 

amplio acuerdo entre jueces, con resultados entre 0.80 y 1.00, y 

ajustando la claridad del ítem 3 agregándose a “malestar por 

encontrarse hospitalizada” la frase “o ser hospitalizada”; en el ítem 7 

se agregó a “temor a ser desembarazada antes de tiempo” la frase 

“perder el embarazo” para clarificar el término desembarazada que 

contiene; en el ítem 9 se cambió la frase “temor a morirse” por “temor 

a morir”; en el ítem 10 se cambió la frase “temor por la presencia de 

sufrimiento del feto” por “temor a la presencia de sufrimiento del 

feto”; en el ítem 16 se cambió a la frase “temor a que hubiera que 

dejar hospitalizado el niño cuando naciera” por “temor a que tuviera 

que dejar hospitalizado al niño cuando naciera”; en el ítem 30 y 32 

se cambió el término “escolar” por “educativo”; y en el ítem 34 se 

quitó una palabra considerada redundante de “se siente afectada 

negativamente” por “se siente afectada”, con puntajes de 0.80, 

realizando los cambios sugeridos por jueces, hasta llegar al índice 

de acuerdos = 1 en todos los reactivos, y calificativo de muy bueno. 

(Anexo 3) 

c. En relación a la evaluación del insomnio, se utilizó la Escala                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

de Insomnio de Atenas (EIA), instrumento psicométrico diseñado 

para cuantificar la dificultad del dormir, basándose en el criterio 

diagnóstico de la Clasificación de Trastornos Mentales y del 
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Comportamiento ICD – 10. Esta escala tiene 8 ítems que se puntúan 

de 0 a 3.  

 

Los 5 primeros ítems (evaluación de la dificultad de inducción del 

sueño, despertares nocturnos, despertar temprano, total de duración 

del sueño y calidad total del sueño) y el contenido de los tres últimos 

ítems pertenecientes a las consecuencias diurnas del insomnio 

(problemas sobre la sensación de bienestar, funcionamiento y 

somnolencia diurna). Con una puntuación total entre 0 y 24, el punto 

de corte para establecer el diagnóstico de insomnio es ≥6.89  

 

Respecto a esta escala, Soldatos y cols.90 encontraron una 

consistencia interna alta, con un alfa de Cronbach de alrededor de 

0.90 y un coeficiente de correlación medio ítem-total de alrededor de 

0.70. Además, en el análisis factorial, la escala surgió como un único 

componente. El coeficiente de correlación de confiabilidad test-retest 

fue de casi 0.90 en un intervalo de 1 semana. En cuanto a la validez 

externa, la correlación fue de 0.90. Por estos resultados se 

estableció que, esta escala tiene altas medidas de consistencia, 

confiabilidad y validez. Asimismo, Nenclares y Jiménez91 hallaron un 

alto grado de homogeneidad interna y obtuvieron un alfa de 

Cronbach de 0.90, con coeficientes de correlación entre el valor de 

cada reactivo y la puntuación total de moderados a                                                                                                                                                                                                 

altos, y en el análisis factorial los reactivos surgieron como un solo 

componente con una varianza explicada de 59.2% y coeficientes de 

correlación entre reactivos de 0.38 a 0.75. (Anexo 5) 

 

En la presente investigación esta escala fue también sometida a 

juicio de 5 expertos, para confirmar la validez y confiabilidad del 

instrumento, evaluando el coeficiente V de Aiken, encontrando 

amplio acuerdo entre jueces, con resultado de 1.00 en todos los 

reactivos, y calificativo de muy bueno. (Anexo 3) 
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d. Los instrumentos para identificar las complicaciones maternas, no 

necesitaron ser validados debido a que solo recolectaron datos de 

confirmación de complicaciones maternas que se obtuvieron de 

documentos oficiales como sus historias clínicas, historia clínico 

materno perinatales y/o la verificación de resultados de laboratorios.  

 

La validez externa de todos los instrumentos también se logró al 

trabajar con toda la población que cumplió los criterios de selección, 

lo que permitió que los resultados del estudio sean generalizables. 

 

Los instrumentos utilizados fueron de fácil recolección, que 

incluyeron datos para evaluar todas las variables de la presente 

investigación, cuya aplicación directa con las pacientes demoró 

aproximadamente 25 minutos.  

 

El procedimiento para obtener la información se hizo de la siguiente 

manera: 

• Se realizaron los trámites correspondientes en el Centro de 

Salud El Bosque, para pedir el permiso respectivo y las 

facilidades para acceder a las historias y los datos de las 

pacientes. 

• Una vez obtenido el permiso, se identificaron las pacientes 

que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión del 

estudio. 

• Se ubicó a las pacientes vía virtual o presencial y se les 

explicó sobre el propósito del estudio y se solicitó su 

consentimiento (Anexo 6), según la disposición de la paciente. 

Cuando fue presencial se utilizaron los equipos de protección 

personal adecuados para cumplir con esta actividad, 

consultándole previamente si presentaba signos o síntomas 

de COVID para poder realizar la visita presencial, caso 

contrario se esperó que pase su periodo de cuarentena para 

ser encuestada. 
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• Al establecer la conexión o realizar la visita, se aplicaron los 

dos test para evaluar el estrés (prenatal y con el COVID-19), 

y la escala de insomnio, solicitándole recordar lo que presentó 

durante su embarazo. Y se aplicaron los instrumentos para 

identificar las complicaciones maternas, en caso de ser 

necesario los datos fueron complementados con la revisión 

de las historias clínicas en el establecimiento de salud, 

garantizando la bioseguridad y protección con las medidas 

respectivas al acudir al establecimiento.  

 

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Respecto al procesamiento y análisis de datos, éstos fueron ingresados 

en el paquete estadístico SPSS versión 20.0, con la cual se pudo obtener 

las tablas de simple y doble entrada, dando respuesta a los objetivos del 

estudio.  

 

Para evaluar la relación entre las variables se aplicó el Test estadístico 

chi cuadrado, estableciendo el nivel de significancia en p<0.05, para 

establecer la relación entre las variables. 

 

3.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este estudio fue realizado teniendo en cuenta la declaración de 

Helsinki92 y el código de ética y deontología del Colegio de Obstetras del 

Perú93, dentro de los cuales se estableció: 

•Anonimato: Los nombres de las participantes en la investigación no 

aparecen en el instrumento, siendo totalmente anónimo. 

•Participación de seres humanos: el estudio no realizó actividad sobre 

las gestantes, solo el recojo de datos vía virtual y revisión de sus 

historias clínicas, o alguna visita para recabar algún dato, de ser 

necesario. 

•Proceso del consentimiento informado: la paciente aceptó virtualmente 

su participación voluntaria en el estudio. 

•Pago a los participantes: No hubo ningún pago o estipendio a ninguna 

de las gestantes participantes en el estudio. 
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•Confidencialidad de la información obtenida: La información fue 

ingresada en el software con el que se hizo el procesamiento y análisis 

de datos, los cuestionarios fueron almacenados por la investigadora 

hasta culminar la investigación, y son anónimos. 

•Veracidad de los datos: Se tomaron los datos tal y cual se encontraron 

al levantar la información. 

•Inocuidad: la investigación no causó ningún tipo de daño a las 

gestantes. Además, se consideró una investigación sin riesgo porque 

no afectó la integridad y privacidad de las participantes. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Nivel de estrés percibido con la pandemia de COVID-19 en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud El Bosque 2021. 

Estrés por 
pandemia 

n % 

Estrés bajo 75 46.9 

Estrés medio 74 46.3 

Estrés alto 11 6.9 

Total 160 100.0 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 
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Gráfico 1 

Nivel de estrés percibido con la pandemia de COVID-19 en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud El Bosque 2021. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 

 

Interpretación: Se observa que la mayoría de gestantes demuestran bajo (47%) 

y medio (46%) estrés por pandemia, solo el 7% de las gestantes perciben alto 

estrés por pandemia. 
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Tabla 2 

Estrés prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021. 

 

Estrés prenatal N % 

Sin estrés 25 15.6 

Con estrés 135 84.4 

Total 160 100.0 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 
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Gráfico 2 

Estrés prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 

 

Interpretación: La mayoría gestantes atendidas en el Centro de Salud El 

Bosque (84%), tienen estrés prenatal. 
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Tabla 3 

Frecuencia y tipo de complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud El Bosque 2021. 

 

Complicaciones maternas n % 

Insomnio 
Ausencia 114 71.3 

Presencia 46 28.8 

Infección urinaria 
Ausencia 68 42.5 

Presencia 92 57.5 

Anemia 
Ausencia 115 71.9 

Presencia 45 28.1 

Ganancia 
excesiva de peso 

Ausencia 112 70.0 

Presencia 48 30.0 

Enfermedad 
hipertensiva 

Ausencia 127 79.4 

Presencia 33 20.6 

Infección por 
COVID 

Ausencia 139 86.9 

Presencia 21 13.1 

Complicaciones 
maternas 

Ausencia 27 16.9 

Presencia 133 83.1 

  Total 160 100.0 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 
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Gráfico 3 

Complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud El 

Bosque 2021. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 

 

Interpretación: La mayoría de gestantes presenta alguna complicación materna 

(83.1%), siendo la infección urinaria la más frecuente (57.5%), seguido de la 

ganancia excesiva de peso (30%). 
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Tabla 4 

Relación entre el nivel de estrés percibido con la pandemia de COVID-19 y el 

tipo de complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

El Bosque 2021. 

Tipo de complicación 
materna 

Estrés pandemia 

Total 

Asociación 

Estrés 
bajo 

Estrés 
medio 

Estrés 
alto 

X2 g.l. 
p-

valor* 

Insomnio 

Ausencia 56 (35.0) 51 (31.9) 7 (4.4) 114 (71.3) 

0.935 2 0.627 

Presencia 19 (11.9) 23 (14.4) 4 (2.5) 46 (28.8) 

infección 
urinaria 

Ausencia 33 (20.6) 29 (18.1) 6 (3.8) 68 (42.5) 

1.054 2 0.590 

Presencia 42 (26.3) 45 (28.1) 5 (3.1) 92 (57.5) 

Anemia 

Ausencia 58 (36.3) 53 (33.1) 4 (2.5) 115 (71.9) 

7.970 2 0.019 

Presencia 17 (10.6) 21 (13.1) 7 (4.4) 45 (28.1) 

ganancia 
excesiva de 

peso 

Ausencia 55 (34.4) 50 (31.3) 7 (4.4) 112 (70.0) 

0.817 2 0.664 

Presencia 20 (12.5) 24 (15.0) 4 (2.5) 48 (30.0) 

Enfermedad 
hipertensiva 

Ausencia 65 (40.6) 56 (35.0) 6 (3.8) 127 (79.4) 

7.197 2 0.027 

Presencia 10 (6.3) 18 (11.3) 5 (3.1) 33 (20.6) 

Infección 
por COVID 

Ausencia 67 (41.9) 63 (39.4) 9 (5.6) 139 (86.9) 

0.841 2 0.657 

Presencia 8 (5.0) 11 (6.9) 2 (1.3) 21 (13.1) 

  Total 75 (46.9) 74 (46.3) 
11 

(6.9) 
160 (100.0) 

      

*Prueba Chi-Cuadrado. 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 

Interpretación: Se evidencia la relación significativa entre el estrés percibido 

con la pandemia y la Anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud El 

Bosque. Del mismo modo, Se evidencia la relación significativa del estrés 

percibido con la pandemia y enfermedad hipertensiva en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud El Bosque. 
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Tabla 5 

Relación entre el estrés prenatal y el tipo de complicaciones maternas en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021. 

 

Tipo de complicación 
materna 

Estrés prenatal 

Total 

Asociación 

Sin estrés Con estrés X2 g.l. 
p-

valor* 

Insomnio 

Ausencia 23 (14.4) 91 (56.9) 114 (71.3) 

6.228 1 0.013 

Presencia 2 (1.3) 44 (27.5) 46 (28.8) 

infección 
urinaria 

Ausencia 14 (8.8) 54 (33.8) 68 (42.5) 

2.210 1 0.137 

Presencia 11 (6.9) 81 (50.6) 92 (57.5) 

Anemia 

Ausencia 24 (15.0) 91 (56.9) 115 (71.9) 

8.531 1 0.003 

Presencia 1 (0.6) 44 (27.5) 45 (28.1) 

ganancia 
excesiva de 

peso 

Ausencia 21 (13.1) 91 (56.9) 112 (70.0) 

2.765 1 0.096 

Presencia 4 (2.5) 44 (27.5) 48 (30.0) 

Enfermedad 
hipertensiva 

Ausencia 24 (15.0) 103 (64.4) 127 (79.4) 

5.002 1 0.025 

Presencia 1 (0.6) 32 (20.0) 33 (20.6) 

Infección por 
COVID 

Ausencia 23 (14.4) 116 (72.5) 139 (86.9) 

0.683 1 0.409 

Presencia 2 (1.3) 19 (11.9) 21 (13.1) 

 
Total 25 (15.6) 135 (84.4) 160 (100.0) 

      

*Prueba Chi-Cuadrado. 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 

 

Interpretación: Se evidencia la relación significativa del estrés prenatal y 

algunos tipos de complicaciones maternas (Insomnio, Anemia y Enfermedad 

hipertensivas) con un nivel de significancia p<0.05. 
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Tabla 6 

Relación entre el estrés en tiempos de pandemia COVID-19 y las complicaciones 

maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque, 2021 

Estrés en tiempos de 
pandemia COVID-19 

Complicaciones 
maternas 

Total 
n (%) 

Asociación 

Ausencia 
n (%) 

Presencia 
n (%) 

X2 g.l. p-valor* 

Estrés por 
pandemia 

Estrés bajo 14 (8.8) 61 (38.1) 75 (46.9) 

0.670 2 0.715 Estrés medio 12 (7.5) 62 (38.8) 74 (46.3) 

Estrés alto 1 (0.6) 10 (6.3) 11 (6.9) 

Estrés 
prenatal 

Sin estrés 10 (6.3) 15 (9.4) 25 (15.6) 

11.296 1 0.001 

Con estrés 17 (10.6) 118 (73.8) 135 (84.4) 

Total 27 (16.9) 133 (83.1) 160 (100.0)       

*Prueba Chi-Cuadrado; g.l, grados de libertad. 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 
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Gráfico 6 

Relación entre el estrés en tiempos de pandemia COVID-19 y las complicaciones 

maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque, 2021 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de los autores 

 

Interpretación: Se determina que existe relación significativa (p-valor < 0.05) 

entre el estrés prenatal y las complicaciones maternas en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud El Bosque. 
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4.2. DOCIMASIA DE HIPÓTESIS 

 

Se empleó la prueba Chi Cuadrado para validar la relación entre el estrés en tiempos de 

pandemia COVID-19 y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud El Bosque, 2021. Para este contraste se consideraron los valores críticos según 

el grado de libertad correspondiente y el valor X2 calculado: 

 

1. Prueba Chi cuadrado: Complicaciones maternas vs. Estrés por pandemia. 

H0: Independencia de variables (No relación)  Distribución: Chi Cuadrado 

H1: Dependencias de variables (Relación)  Error: 5% 

      
Grados de 

Libertad: 
2 

Zona de No rechazo: X2      ≤ 5.99   
Estadístico de 

Prueba: 
0.670 

Zona de Rechazo: X2      > 5.99   Valor crítico: 5.99 

        

X2 = 0.67 < 5.99, Entonces: No se rechaza H0, no existe Relación 

significativa. 
 

 

Curva de la docimasia de hipótesis estadística: 
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2. Prueba Chi cuadrado: Complicaciones maternas vs. Estrés prenatal. 

H0: Independencia de variables (No relación)  Distribución: Chi Cuadrado 

H1: Dependencias de variables (Relación)  Error: 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No rechazo: X2      ≤ 3.84   
Estadístico de 

Prueba: 
11.296 

Zona de Rechazo: X2      > 3.84   Valor crítico: 3.84 

        

X2 = 11.29 > 3.84, Entonces: Se rechaza H0, existe Relación 

significativa. 
 

 

Curva de la docimasia de hipótesis estadística: 
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V. DISCUSIÓN 

 

El estrés materno produce diversas respuestas emocionales y fisiológicas en 

la madre, que pueden llegar a alterar su estado metabólico, favoreciendo la 

presencia de desnutrición, hipoxia, deterioro de la función inmunitaria, 

incremento del cortisol, y sustancias tóxicas en el organismo, aumentando la 

posibilidad de la presencia de complicaciones maternas.11,14-16 Siendo 

considerado uno de los factores psicológicos de riesgo con gran impacto en 

la salud materna.26  

 

Al discriminar por tipo de estrés, se determina la frecuencia de estrés percibido 

con la pandemia COVID-19, así como la frecuencia del estrés prenatal, Al 

respecto, en la tabla 1 se presenta la frecuencia de estrés percibido con la 

pandemia COVID-19 en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque 

durante el año 2021, encontrándose que, la mayoría de gestantes demuestran 

bajo y medio estrés por pandemia (47% y 46% respectivamente), y solo el 7% 

de gestantes perciben un nivel alto de estrés por pandemia. Estos resultados 

pueden ser ocasionados debido a que era ya el segundo año de pandemia, y 

el nivel de estrés puede haber disminuido, sin embargo, el nivel de estrés aún 

no es bajo, porque podemos apreciar que, entre el nivel medio y alto, el 

porcentaje alcanza el 53%, poco más de la mitad de gestantes investigadas. 

El estrés por pandemia COVID-19, se puede producir por el temor a lo que 

pudiera ocurrir por la pandemia, el poco control que tienen sobre los aspectos 

de su vida, producto de acciones de aislamiento social y confinamiento, 

cambios en la rutina y el propio cuidado de la salud, la poca capacidad para 

manejar sus problemas o la prevención de la infección, lo cual ocasiona 

diversos niveles de estrés. 

 

Los resultados encontrados son menores a los reportados por Stepowicz A, y 

cols.55 quienes, en Polonia, en el año 2020, encontraron que, en el primer 

trimestre de gestación, el 82% demostró niveles altos de ansiedad, 74% en el 

segundo trimestre, y 54% en el tercer trimestre. Por otro lado, 

Nanjundaswamy M, y cols.54 en la India, en el 2020, refieren que las obstetras 

fueron contactadas por diversas inquietudes durante la pandemia COVID-19, 
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principalmente por temor respecto a las visitas al hospital (72.7%), métodos 

de protección contra COVID-19 (60.2%), efectos del COVID-19 en los 

resultados de la gestación (44.9%), miedo de contraer la infección por COVID-

19 (39.8%) y estrés relacionado con el distanciamiento social (33.3%), entre 

otros; siendo condiciones que generan estrés por pandemia COVID-19. 

 

En la tabla 2 se evalúa la frecuencia de estrés prenatal en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud El Bosque, encontrándose que, la mayoría de gestantes 

(84%) presentan estrés prenatal. Como podemos apreciar, el porcentaje de 

gestantes con estrés es alto, este estrés se mide en base a los estresores 

externos como los de tipo económico, laboral, estudios, situaciones con la 

pareja, situación familiar, y otros problemas de salud; asimismo evalúa 

estresores internos del embarazo, que incluye temores relacionados con su 

propio estado físico, la salud del bebé y el parto.  

 

Si a todo esto se le añade la pandemia por COVID-19, en la cual el aislamiento 

social y el confinamiento produjeron grandes cambios en la vida de todos, 

como la incapacidad de participar en actividades familiares, salir con libertad, 

o realizar actividades de recreación, existiendo problemas económicos, el 

fallecimiento de los seres queridos, todo esto contribuye a la presencia de 

mayores niveles de estrés, generando impacto en la salud mental de la 

gestante y la población en general.33,34 

 

Los resultados encontrados en el presente estudio, son mayores a los 

encontrados por Plaza M y Sagbay B.59 en Ecuador, en el año 2017, quienes 

refieren que el 45.9% tuvieron estrés moderado y el 37.7% un nivel de estrés 

alto, identificando como algunas de las causas que generan estrés: los 

cambios en los hábitos de sueño 27.9%, hábitos alimenticios 20.5%, situación 

económica 17.2%, la gestación misma 16.4%, entre otros. Asimismo, Salazar 

S.67 en Trujillo, en el año 2016, encontró que, el 50.9% tuvo estrés poco 

frecuente, 22.8% estrés medianamente frecuente, el 5.3% estrés frecuente y 

el 1.7% estrés muy frecuente. 
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De la misma manera, se ha evaluado la frecuencia de complicaciones 

maternas que se presentaron en las gestantes atendidas en el Centro de 

Salud El Bosque, durante el año 2021, en pandemia COVID-19, 

encontrándose en la tabla 3 que, la mayoría de gestantes presentó alguna 

complicación materna (83.1%), siendo la infección urinaria la más frecuente 

(57.5%), seguido de la ganancia excesiva de peso (30%), y las 

complicaciones de menor frecuencia, fueron el insomnio con el 28.8%, la 

anemia en un 28.1%, las enfermedades hipertensivas en el 20.6%, y la 

infección por COVID-19 en un 13.1%. 

 

Estos datos no han sido posible compararse con otros estudios, debido a que 

la mayoría de investigaciones realizadas durante la pandemia por COVID-19, 

para determinar las complicaciones maternas, se han realizado en pacientes 

con infección por COVID, y no en todas las gestantes atendidas. Sin embargo, 

se ha considerado relevante comparar con un estudio realizado por Lizana D 

y García M94, en Tarapoto, en una muestra de 169 gestantes en el año 2021, 

quienes encontraron en gestantes con anemia, principalmente leve, que las 

complicaciones más frecuentemente fueron la preeclampsia con un 13% e 

infección del tracto urinario en el 5%. Asimismo, los resultados del presente 

estudio son similares a los reportados por Hidalgo J95 en un Centro de Salud 

en Lima, durante los años 2018-2021, quien encontró que el 59% de gestantes 

presentaron infección urinaria. 

 

Además, al compararse con las principales complicaciones producidas en el 

Centro de Salud El Bosque en los dos años previos al estudio, relacionadas 

con las complicaciones investigadas fueron: la hipertensión, seguido de las 

infecciones17, pero, las identificadas en la presente investigación han sido 

principalmente la infección urinaria, seguido de la ganancia excesiva de peso, 

y con menor frecuencia el insomnio, la anemia, las enfermedades 

hipertensivas y la infección por COVID-19. 

 

Por otro lado, en las dos últimas tablas se evalúa la relación entre cada tipo 

de estrés con los tipos de complicaciones maternas, encontrando en la tabla 

4, que existe relación significativa entre el estrés percibido con la pandemia 
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COVID-19 y la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud El 

Bosque (p<0.05). Del mismo modo, se evidencia la relación significativa del 

estrés percibido con la pandemia y las enfermedades hipertensivas en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque (p<0.05). 

 

Si bien es cierto, de manera general el estrés percibido con la pandemia 

COVID-19 no tuvo relación significativa con la presencia de complicaciones 

maternas en general, sin embargo, al evaluar con cada tipo de complicación 

materna, si se demuestra relación estadística significativa, pero solo con la 

anemia y las enfermedades hipertensivas. 

 

El estrés puede ser provocado por diversos estímulos físicos, ambientales o 

psicológicos, que pueden desencadenar mecanismos de autorregulación 

neuroendocrina para proteger el equilibrio interno energético y emocional de 

las personas, pero cuando éstos superan la capacidad del organismo, al ser 

prolongados, producen efectos adversos relacionados con diversas 

morbilidades26,29,31, por lo que si se considera el estrés percibido por pandemia 

COVID-19, que se prolongó desde el año 2020 hasta fines del año 2022, éste 

superó claramente la capacidad de abordaje por la población en general, así 

como de las gestantes, al ser constante, favoreciendo la presencia de 

complicaciones maternas. 

 

En cuanto a la presencia de anemia, se conoce que, el estrés afecta el apetito, 

ocasionando en un tercio de las personas una hipofagia (comer menos). Si 

bien, al inicio de exponerse al estrés la ingesta de alimentos se elimina por 

aumento del CRH, utilizando las reservas energéticas del organismo; pero 

luego, si el estrés continúa, el efecto se revierte, aumentando los 

glucocorticoides varios minutos más tarde, y en consecuencia se incrementa 

el apetito, efecto que puede observarse por muchas horas más. La principal 

razón para presentar hiperfagia ante el estrés es por la exposición a 

estresores psicológicos intermitentes, pero si la exposición es continua, el 

resultado sería contrario, lo que podría favorecer la hipofagia, y 

posteriormente la presencia de anemia44,45, asimismo, una dieta no saludable 

podría generar incremento excesivo de peso y favorecer el desarrollo de 
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enfermedades hipertensivas. Por otro lado, las enfermedades hipertensivas 

gestacionales pueden estar relacionadas al estrés, debido a que, cuando una 

persona está estresada, el sistema nervioso libera catecolaminas, 

incrementando la resistencia vascular y la presión arterial.31,46 

 

Al respecto, no se encontraron investigaciones que relacionen el estrés 

percibido en pandemia por COVID-19 y la anemia en gestantes, ni tampoco 

se hallaron estudios que relacionen el estrés por pandemia COVID-19 con las 

enfermedades hipertensivas. 

 

Por último, en la tabla 5 se establece la relación entre el estrés prenatal y el 

tipo de complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud El Bosque 2021, encontrándose que, existe relación estadística 

significativa entre el estrés prenatal y algunos tipos de complicaciones 

maternas, como el insomnio (p<0.05), anemia (p<0.01), y enfermedades 

hipertensivas (p<0.05).  

 

Como se pudo revisar en los resultados de la tabla anterior, la expresión 

fisiopatológica que puede demostrar la relación entre el estrés y la anemia, 

así como el estrés y las enfermedades hipertensivas, se relacionan con 

diversos aspectos, uno de ellos es el papel que juega el estrés en el apetito 

de una persona, ocasionando en la tercera parte de individuos una hipofagia, 

sobre todo por una exposición continua al factor estresor, favoreciendo la 

presencia de anemia44,45, por otro lado, en la mayoría, el estrés puede generar 

hiperfagia, favoreciendo el incremento excesivo de peso y el desarrollo de 

enfermedades hipertensivas. Asimismo, el estrés genera liberación de 

catecolaminas, incrementando la presión arterial.31,46 

 

Sin embargo, respecto a los trastornos del sueño, como el insomnio, éste se 

relaciona con el estrés, encontrándose un aumento del nivel de insomnio, 

conforme se prolonga el estrés. Considerándose insomnio transitorio cuando 

existe un factor estresante que desaparece rápidamente; o pudiendo ser un 

insomnio de corta duración relacionado a factores estresantes de mayor 
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duración, o un insomnio crónico, generalmente debido a una enfermedad 

física o psiquiátrica.50 

 

Los resultados encontrados en la presente investigación, son similares a los 

encontrados por Romero-González B.58 en España, en el año 2017, quien 

encontró diferencias estadísticas significativas entre el estrés y la presión 

arterial diastólica en el primer trimestre, y la presión arterial sistólica y 

diastólica durante el tercer trimestre. Asimismo, Ríos M, Velásquez L.62 en 

Tarapoto, el 2018, encontró que existía relación estadística significativa entre 

estrés moderado a severo con la hipertensión arterial (p < 0.05), concluyendo 

que la hipertensión arterial guarda relación con el estado biopsicosocial de las 

gestantes. Además, Ñopo A.16 en Lima, en el 2014, en gestantes con 

preeclampsia, encontró que, 100% presentó estrés emocional y tuvo 

estresores internos y 79.8% estresores externos, concluyendo que, los 

estresores externos tipo económicos (p=0.018) y los relacionados con la 

pareja (p=0.046) tuvieron mayor frecuencia en embarazadas con 

preeclampsia severa. De la misma manera, Cerrón S, De La Cruz l.64 en 

Huancavelica, en el 2014, identificaron asociación significativa entre estrés y 

preeclampsia p<0.05, concluyendo que el estrés incrementa 8 veces más el 

riesgo de preeclampsia. 

 

Por otro lado, los resultados difieren de los encontrados por Gonzáles M96, 

quien encontró una relación entre estrés e insomnio muy débil, pero que no 

fue significativa (p>0.05) no pudiéndose demostrar relación entre el estrés 

percibido y el insomnio. 

 

Al respecto, en la tabla 6 se evalúa la relación entre el estrés en tiempos de 

pandemia COVID-19 y las complicaciones maternas en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud El Bosque durante el año 2021, encontrándose que, 

existe relación estadística significativa entre el estrés prenatal y las 

complicaciones maternas, con un nivel de significancia de p < 0.01, pero no 

se encontró relación estadística significativa entre el estrés por pandemia 

COVID-19 y las complicaciones maternas con un nivel de significancia de 

p>0.05.  
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Los resultados de la presente tabla demuestran que, a mayor estrés prenatal 

existe mayor frecuencia de complicaciones maternas, aunque no se presenta 

de la misma forma por el estrés propio por pandemia COVID-19, pero si por 

los estresores externos e internos al embarazo, evaluados en el Cuestionario 

de estrés prenatal, que toman en cuenta los temores relacionados con su 

propio estado físico, el bebé y el parto, así como los estresores de tipo 

económico, laboral o estudios, y los temores relacionados con la situación de 

la pareja, situación familiar y otros problemas de salud. 

 

A lo largo de la vida, se pueden experimentar diversas situaciones de estrés, 

existiendo algunas evidencias de su relación con la presencia de 

complicaciones maternas, apoyándose en la teoría de que la existencia de 

liberación continua de glucocorticoides y otras hormonas que producen 

alteración relevante de la actividad del eje Hipotálamo-Pituitaria-Adrenal 

(HPA), favorecen la secreción de hormonas que ayudan la presencia de 

procesos inflamatorios que pueden contribuir con la aparición de morbilidades 

cardiovasculares, cáncer, afectación del sistema endocrino e 

inmunodepresión 28,31. 

 

Asimismo, cabe resaltar que en la gestación existen cambios en el estado 

emocional propios del embarazo, estando relacionados en el primer trimestre 

de gestación con los cambios de humor, temor, miedo del daño al feto, 

síntomas ansiosos ante posibilidad de aborto, reacciones depresivas y fatiga, 

y en el tercer trimestre, principalmente por el aumento de incertidumbres, 

siendo el estrés más intenso cuando se acerca el parto.27  

 

La explicación de que el estrés materno durante la pandemia, y no el estrés 

propio solo por pandemia, presentó una relación estadística significativa, 

puede deberse a que el estrés materno evalúa diversos temas relacionados a 

los estresores externos e internos, situaciones que generan un mayor estrés 

en las gestantes con o sin pandemia, además considerando que la 

investigación fue realizada en el año 2021, el estrés puede haber disminuido 

en relación al estrés que pudieron haber experimentado las gestantes que 

afrontaron la primera ola de pandemia por COVID-19, por lo que 
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probablemente si el estudio se hubiera realizado en el primer semestre del 

año 2020, quizás podría haber cambiado los resultados, y alcanzar también 

una relación estadística significativa.  

 

Los hallazgos encontrados en la presente investigación son similares a los 

obtenidos por Vásquez F.15 quien con la finalidad de establecer la asociación 

entre estrés prenatal y las complicaciones obstétricas, realizó un estudio de 

casos y controles, encontrando que, existe relación entre estrés externo y 

complicaciones obstétricas p=0.000 (OR=144.46), y entre estrés global y 

complicaciones obstétricas p=0.000 (OR=31.52), aunque no encontró relación 

entre estrés interno y complicaciones obstétricas.  

 

Finalmente podemos concluir que, de manera general, el estrés prenatal tiene 

relación estadística significativa con las complicaciones maternas, y al evaluar 

cada tipo de estrés con los diferentes tipos de complicaciones investigadas, 

se puede establecer que existe relación estadísticamente significativa, entre 

el nivel de estrés percibido con la pandemia de COVID-19 y las 

complicaciones maternas como son la anemia y las enfermedades 

hipertensivas; así como se determinó relación estadística significativa entre el 

estrés prenatal con el insomnio, la anemia y las enfermedades hipertensivas; 

rechazando de esta manera la hipótesis nula y aceptando la hipótesis de la 

investigación. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La mayoría de gestantes atendidas presentaron bajo y medio estrés por 

pandemia COVID-19 (47% y 46% respectivamente), y solo el 7% 

percibieron estrés alto. 

2. La mayoría gestantes tuvieron estrés prenatal (84%). 

3.  La mayoría de gestantes presentó alguna complicación materna (83.1%), 

siendo las más frecuentes la infección urinaria (57.5%), y la ganancia 

excesiva de peso (30%). 

4. Existe relación estadística significativa entre el estrés percibido con la 

pandemia COVID-19, con la anemia y las enfermedades hipertensivas 

(p<0.05). 

5. Existe relación estadística significativa entre el estrés prenatal con el 

insomnio, anemia, y enfermedades hipertensivas (p<0.05).  

6. Existe relación estadística significativa entre el estrés prenatal y las 

complicaciones maternas (p< 0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda a los profesionales de la salud obstetras, psicólogos y 

todos aquellos relacionados a la atención integral de la gestante, a realizar 

un diagnóstico precoz de estrés en las gestantes, a fin de que reciban un 

manejo adecuado y de esta manera favorecer las acciones de prevención 

de las complicaciones maternas, relacionadas al estrés.  

 

• Se recomienda a los investigadores, continuar con el estudio de la relación 

y consecuencias del estrés en la salud materna, así como con otras 

complicaciones materno neonatales. 

 

• Se recomienda a los profesionales de la salud del Centro de Salud El 

Bosque, a elaborar estrategias, como equipo multidisciplinario, para 

disminuir el estrés en las gestantes y favorecer el desarrollo de un 

embarazo saludable.  

 

• Se recomienda a los profesionales de salud relacionados con la atención 

de gestantes, como obstetras, médicos, ginecólogos y psicólogos, 

trabajar de manera articulada para descartar no solo estrés, o violencia 

durante la gestación, sino también cualquier otro problema de salud 

mental que puede estar afectando a las gestantes. 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ESTRÉS EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACIÓN CON LAS 

COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE SALUD EL BOSQUE. 2021 

N° FICHA: ---------------- 

N° HC: ---------------- 

1. DATOS GENERALES 

Edad:    12-17 años (   )  18-29 años (   ) 30-49 años (   ) 
 

Estado civil:   Casada (   )  Soltera (   ) Conviviente (   )        

Otro (   ) 
 

Grado de instrucción:  Ninguno (   )   Primaria (   )       Secundaria (   )           

Superior (   ) 
 

¿Algún miembro de la familia tiene trabajo estable?  Si (   )         No 

(   ) 

 

2. INFORMACIÓN DE VARIABLES DE ESTUDIO 

a. “ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO RELACIONADO CON LA 

PANDEMIA DE COVID-19” (EEP-10-C) ADAPTADO 
 

Durante el embarazo ha 

percibido lo siguiente: 

Nunca Casi 

nunca 

De vez en 

cuando 

Casi 

siempre 

Siempre 

1. Me he sentido afectada como si 

algo grave fuera a ocurrir 

inesperadamente con la pandemia 

     

2. Me he sentido incapaz de 

controlar las cosas importantes de 

mi vida por la pandemia 

     

3. Me he sentido nerviosa o 

estresada por la pandemia 

     

4. He estado segura sobre mi 

capacidad para manejar mis 

problemas personales 

relacionados con la pandemia 

     

5. He sentido que las cosas van 

bien (me siento optimista) aún en 

la pandemia 

     

6. Me he sentido incapaz de 

afrontar las cosas que tengo que 

hacer para el control de la posible 

infección por COVID-19 
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7. He sentido que puedo controlar 

las dificultades que podrían 

aparecer en mi vida por la 

infección por COVID-19 

     

8. He sentido que tengo todo 

controlado en relación con la 

pandemia 

     

9. Me he sentido molesta porque 

las cosas relacionadas con la 

pandemia están fuera de mi 

control 

     

10.  He sentido que las dificultades 

se acumulan en estos días de la 

pandemia y me siento incapaz de 

superarlas 

     

 

b. “CUESTIONARIO DE ESTRÉS PRENATAL”. ADAPTADO 

Estresores Internos al Embarazo 

A. Temores relacionados con su propio estado físico: SI NO 

1. Miedo a las complicaciones obstétricas, ejemplo: presentar 

sangrado, aumento de la presión arterial, fiebre, infección, etc.  
  

2. Malestar físico por presencia de náuseas y vómitos    

3. Malestar por encontrarse hospitalizada o ser hospitalizada.    

4. Temor al daño al que se podría ver expuesta (ej. infección) si 

el niño se le muriera dentro del útero.  
  

5. Temor a sufrir en el parto    

6. Temor a quedar embarazada de nuevo    

7. Temor a ser desembarazada antes de tiempo (perder el 

embarazo) 
  

8. Temor a una eventual cesárea    

9. Temor a morir.   

B. Temores relacionados con el bebé: SI NO 

10. Temores a la presencia de sufrimiento del feto    

11. Temor a abortar    

12. Temor a que el niño naciera con malformaciones    

13. Temor a que el niño se muriera en el útero    

14. Temor a que el niño naciera con alteraciones mentales    

15. Temor a que el embarazo fuera gemelar    

16. Temor a que tuviera que dejar hospitalizado el niño cuando 

naciera  
  

17. Temor a que fuera un bebé prematuro   

C. Temores relacionados con el parto SI NO 

18. Temor a perder el control y empezar a gritar durante el 

parto  
  

19. Temor a no poder relajarse y no poder colaborar en el parto    

20. Temor a desgarrase durante el parto    
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21. Temor a que el niño no pueda pasar el canal vaginal y/o 

sufra una lesión durante el parto  
  

22. Temor a sufrir excesivo dolor durante el parto    

23. Temor a complicarse y morirse en el parto    

24. Temor a infectarse durante el parto   

Estresores externos al embarazo 

D. Estresores de tipo económico SI NO 

25. Preocupación por falta de dinero para los gastos diarios de 

la casa.  
  

26. Preocupación por los problemas económicos especiales 

surgidos a raíz del embarazo 
  

27. Preocupación por la mala situación económica en general.    

28. Preocupación por los costos durante la hospitalización.   

E. Estresores de tipo laboral/ estudios SI NO 

29. Preocupación porque no puede estudiar/ trabajar o porque 

su compañero se encuentra desempleado 
  

30. Preocupación por los problemas educativos / laborales que 

le está generando o generaría la hospitalización 
  

31. Preocupación por el trabajo excesivo que le aguarda   

32. Preocupación porque el embarazo le está afectando en el 

aspecto laboral o educativo 
  

F. Estresores relacionados con la situación con la pareja SI NO 

33. Preocupación por los problemas con su pareja durante el 

presente embarazo.  
  

34. Se siente afectada por la situación de su relación de pareja.    

35. Percibe una actitud negativa de su pareja.    

36. Temor por agresión emocional, física y psicológica por 

parte de su pareja 
  

G. Estresores relacionados con la situación familiar SI NO 

37. Preocupación por la suerte de futuros embarazos   

38. Preocupación por la presencia de algún problema familiar    

39. Preocupación por la actitud negativa de la familia    

40. Preocupación por la situación familiar actual    

41. Preocupación porque el embarazo está afectando a la 

familia 
  

H. Temores relacionados con otros problemas de salud SI NO 

42. Temor a padecer alguna complicación (enfermedad).    

43. Temor a que el embarazo se complique por alguna 

enfermedad diferente.  
  

44. Temor a padecer problemas de salud que le incapaciten o 

impidan realizar sus labores diarias.  
  

45. temor a contagiarse de enfermedades por encontrarse 
hospitalizada. 

  

 

 

 

 



92 

 

c. COMPLICACIONES MATERNAS 

C.1 “ESCALA DE INSOMNIO DE ATENAS” 

Esta escala está diseñada para registrar su propia percepción de cualquier 

dificultad en el dormir que usted pudiera haber experimentado en su embarazo. 

Por favor marque (encerrando en un círculo el número correspondiente) es decir 

la opción debajo de cada enunciado, para indicar su estimación de cualquier 

dificultad, siempre y cuando hayan ocurrido al menos tres veces por semana. 

 
1. Inducción del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado) 

Ningún problema. 

0 

Ligeramente 

retrasado. 

1 

Marcadamente 

retrasado 

2 

Muy retrasado o no 

durmió en absoluto. 

3 

   

2. Despertares durante la noche. 

Ningún problema. 

 

0 

Problema menor 

 

1 

Problema 

considerable 

2 

Muy retrasado o no 

durmió en absoluto. 

3 

 

3. Despertar final más temprano de lo deseado. 

No más temprano 

 

0 

Un poco más 

temprano 

1 

Marcadamente más 

temprano 

2 

Mucho más temprano o 

no durmió en lo absoluto 

3 

 

4. Duración total del dormir. 

Suficiente 

 

0 

Ligeramente 

insuficiente 

1 

Marcadamente 

insuficiente 

2 

Muy insuficiente o no 

durmió en lo absoluto 

3 

 

5. Calidad general del dormir (no importa cuánto tiempo durmió usted). 

Satisfactoria 

 

0 

Ligeramente 

insatisfactoria 

1 

Marcadamente 

insatisfactoria 

2 

Muy insatisfactoria o no 

durmió en lo absoluto 

3 

 

6. Sensación de bienestar durante el día. 

Normal 

 

0 

Ligeramente  

disminuida 

1 

Marcadamente 

disminuida 

2 

Muy  

disminuida 

3 

 

7. Funcionamiento (físico y mental) durante el día. 

Normal 

 

0 

Ligeramente  

disminuida 

1 

Marcadamente 

disminuida 

2 

Muy  

disminuida 

3 

 

 

8. Somnolencia durante el día. 

Ninguna 

0 

Leve 

1 

Considerable 

2 

Intensa 

3 
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C.2 OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS 

OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS SI NO 

1. Infección urinaria     

2. Anemia   

3. Ganancia excesiva de peso mensual o total   

4. Enfermedades hipertensivas de la gestación   

5. Infección por COVID-19   
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ANEXO 2 

EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE 

ESTRÉS PERCIBIDO POR LA PANDEMIA COVID-1986 

 

1. Evidencias de validez basadas en el contenido de la EEP-10-C. 

Estadístico de V de Aiken 
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2. Análisis descriptivo de ítems 

 

3. Análisis descriptivo de ítems 
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Se determina con el modelo 3, al modificar el ítem 6 y ser reasignado al factor 

de capacidad de afrontamiento, se ejecutó el análisis factorial confirmatorio 

para este tercer modelo, obteniéndose un CFI muy bueno (.954), un TLI 

aceptable (.939), un SRMR y RMSEA buenos (≤.05). 

 

4. Confiabilidad  

Coeficiente alfa de Cronbach 0.730 y 0.832 
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ANEXO 3 

EVALUACIÓN DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR CRITERIO DE EXPERTOS CON COEFICIENTE V DE AIKEN 

3.1 MATRIZ DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 
ESTRÉS EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE 
SALUD EL BOSQUE. 2021 

 

DATOS DEL EVALUADOR 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:………………………………….……………………………………..………………….………..……… 
PROFESIÓN: ………………………………………………………………… N° COLEGIATURA: …………………….………………….…… 
CENTRO LABORAL: …………………………………………………………..…………..  CARGO:……………………………….……….…… 
GRADO ACADÉMICO: ………..……………………………………………………………...……………………..………………………….….… 
ESCALA VALORATIVA 
1 = Totalmente de acuerdo 
0 = Desacuerdo 

INSTRUMENTO 

 
PREGUNTAS 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
ESCALA VALORATIVA 

 

OBSERVACIONES 
 

Pertinencia Relevancia Objetividad Claridad 
 

1. ESCALA DE 
ESTRÉS 
PERCIBIDO 
RELACIONADO 
CON LA 
PANDEMIA DE 
COVID-19 

 
Ítem a  
(Preguntas 1 al 10) 

1. Me he sentido afectada como si algo grave fuera a ocurrir inesperadamente con la 
pandemia          

2. Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida por la pandemia      
3. Me he sentido nerviosa o estresada por la pandemia      
4. He estado segura sobre mi capacidad para manejar mis problemas personales 

relacionados con la pandemia      
5. He sentido que las cosas van bien (me siento optimista) aún en la pandemia      
6. Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para el control de la 

posible infección por COVID-19      
7. He sentido que puedo controlar las dificultades que podrían aparecer en mi vida por la 

infección por COVID-19      
8. He sentido que tengo todo controlado en relación con la pandemia       
9. Me he sentido molesta porque las cosas relacionadas con la pandemia están fuera de mi 

control      
10. He sentido que las dificultades se acumulan en estos días de la pandemia y me siento 

incapaz de superarlas      
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INSTRUMENTO 

 
PREGUNTAS 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
ESCALA EVALUATIVA 

OBSERVACIONES 

Pertinencia Relevancia Objetividad Claridad  
2. CUESTIONARIO 

DE ESTRÉS 
PRENATAL 
PARTE1 

 

Ítem b  
(Preguntas 1 al 24) 

1. Miedo a las complicaciones obstétricas, ejemplo: presentar sangrado, aumento de la 
presión arterial, fiebre, infección, etc.      

 
    

2. Malestar físico por presencia de náuseas y vómitos       
3. Malestar por encontrarse hospitalizada o ser hospitalizada       
4. Temor al daño al que se podría ver expuesta (ej. infección) si el niño se le muriera dentro 

del útero.       
5. Temor a sufrir en el parto       
6. Temor a quedar embarazada de nuevo       
7. Temor a ser desembarazada antes de tiempo (perder el embarazo)      
8. Temor a una eventual cesárea       
9. Temor a morir.      
10.Temor a la presencia de sufrimiento del feto       
11.Temor a abortar       
12.Temor a que el niño naciera con malformaciones       
13.Temor a que el niño se muriera en el útero       
14.Temor a que el niño naciera con alteraciones mentales       
15.Temor a que el embarazo fuera gemelar       
16.Temor a que tuviera que dejar hospitalizado el niño cuando naciera  

     
17.Temor a que fuera un bebé prematuro 

     
18.Temor a perder el control y empezar a gritar durante el parto       
19.Temor a no poder relajarse y no poder colaborar en el parto  

     
20.Temor a desgarrase durante el parto       
21.Temor a que el niño no pueda pasar el canal vaginal y/o sufra una lesión durante el parto       
22.Temor a sufrir excesivo dolor durante el parto       
23.Temor a complicarse y morirse en el parto       
24.Temor a infectarse durante el parto 
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INSTRUMENTO PREGUNTAS 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES 
Pertinencia Relevancia Objetividad Claridad 

CUESTIONARIO 
DE ESTRÉS 
PRENATAL 
PARTE2 
 

Ítem b  
(Preguntas 25 al 45) 

25.Preocupación por falta de dinero para los gastos diarios de la casa.       
26.Preocupación por los problemas económicos especiales surgidos a raíz del embarazo      
27.Preocupación por la mala situación económica en general.       
28.Preocupación por los costos durante la hospitalización.      
29.Preocupación porque ella no puede estudiar/ trabajar o porque su compañero se 

encuentra desempleado   
 

  
30.Preocupación por los problemas educativos / laborales que le está generando o generaría 

la hospitalización   
 

  
31.Preocupación por el trabajo excesivo que le aguarda 

  
 

  
32.Preocupación porque el embarazo le está afectando en el aspecto laboral o educativo 

     
33.Preocupación por los problemas con su pareja durante el presente embarazo.  

     
34.Se siente afectada por la situación de su relación de pareja.  

     
35.Percibe una actitud negativa de su pareja.       
36.Temor por agresión emocional, física y psicológica por parte de su pareja 

  
 

  
37.Preocupación por la suerte de futuros embarazos      
38.Preocupación por la presencia de algún problema familiar  

  
 

  
39.Preocupación por la actitud negativa de la familia  

  
 

  
40.Preocupación por la situación familiar actual  

  
 

  
41.Preocupación porque el embarazo está afectando a la familia 

  
 

  
42.Temor a padecer alguna complicación (enfermedad).       
43.Temor a que el embarazo se complique por alguna enfermedad diferente.       
44.Temor a padecer problemas de salud que le incapaciten o impidan realizar sus labores 

diarias.      
45.Temor a contagiarse de enfermedades por encontrarse hospitalizada.      
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INSTRUMENTO PREGUNTAS 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES 
Pertinencia Relevancia Objetividad Claridad 

3. ESCALA DE 
INSOMNIO DE 
ATENAS 

 
Ítem c.1  
(Pregunta 1 al 8) 
 

1. Inducción del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado)          
2. Despertar durante la noche      
3. Despertar final más temprano de lo deseado      
4. Duración total del dormir 

     
5. Calidad general del dormir (no importa cuánto tiempo durmió usted) 

     

 6. Sensación de bienestar durante el día 
     

 7. Funcionamiento (físico y mental) durante el día 
     

 8. Somnolencia durante el día 
     

 

 

 

 

 

 

 

………………………………….…….…………….. 
Firma del evaluador 

 
 

DNI:……………………..……….. 
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3.2 FORMATO DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: 
“ESTRÉS EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE 
SALUD EL BOSQUE. 2021” 

 

DATOS DEL EVALUADOR 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:………………………………….……………………………………..……….……… 
PROFESIÓN: ………………………………………………………………… N° COLEGIATURA: …………………….…… 
CENTRO LABORAL: ………………………………………………………..  CARGO:……….………………………….…… 
GRADO ACADÉMICO: ………..…………………………………………..……………………..………………………….…… 
 

 

 

Ítems Criterios 
CALIFICACIÓN 

SI NO 

1 Los instrumentos recogen información que permite dar respuesta a los problemas de investigación.   

2 Los instrumentos propuestos responden a los objetivos del estudio.   

3 La estructura de los instrumentos es adecuada.   

4 Los reactivos de los instrumentos responden a la Operacionalización de las variables.   

5 Las secuencias presentadas en los instrumentos facilitan sus desarrollos.   

6 Los reactivos o ítems son claros y entendibles.   

7 El número de ítems son los adecuados para la aplicación de los instrumentos.   
 
 

Valoración Final: 

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

     

 
 

 
………………………………….…….…………….. 

Firma del evaluador 
 

DNI:……………………..……….. 
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3.3 FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO Y CONSTRUCTO DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES Y 

RESULTADO DE COEFICIENTE V DE AIKEN 

 

A. ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO RELACIONADO CON LA PANDEMIA DE COVID-19 
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B. CUESTIONARIO DE ESTRÉS PRENATAL 
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106 

 

 

 



107 
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C. ESCALA DE INSOMNIO DE ATENAS 
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3.4 MATRICES Y FORMATOS DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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122 

 

 



123 
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126 
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128 
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131 
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ANEXO 4 

EVALUACIÓN DE LA CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ESTRÉS PRENATAL87 
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ANEXO 5 

EVALUACIÓN DE LA CONSISTENCIA DE LA ESCALA DE INSOMNIO 

ATENAS91 

 

Correlación de Pearson entre las puntuaciones por reactivo y la suma total de la Escala 

Atenas de Insomnio 
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ANEXO 6 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ESTRÉS EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACIÓN CON LAS 

COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE SALUD EL BOSQUE. 2021 

 

El propósito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación que 

se está desarrollando por dos obstetras: Jessica Armas Ganoza y Cristina Bendezú 

Gamboa, para determinar si el estrés en estos tiempos de pandemia se está 

relacionando con algunas complicaciones del embarazo, y solicitarle su 

consentimiento.  

 

De aceptar, el investigador se quedará con una copia de este documento. Para 

cumplir con esta actividad, se le solicita participar en una encuesta que le tomará 

20 minutos de su tiempo. Su participación en la investigación es completamente 

voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le 

genere ningún perjuicio.  

 

Si tuviera alguna consulta sobre la investigación, puede formularla cuando lo estime 

conveniente. Su identidad será tratada de manera anónima y sólo será utilizada 

para los fines de la investigación. Si desea, podrá escribir al correo 

cbendezug@upao.edu.pe para darle alguna otra información que requiera sobre la 

investigación. Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a 

continuación: 

 

Nombre: ________________________________________________________ 

Fecha:_________________________________________________________ 

Aceptación del participante: SI (   )  NO (   ) 
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ANEXO 7 

 

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORÍA 

 

 

 


