UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA CON
MENCION EN ALTO RIESGO OBSTETRICO

Estrés en tiempos de pandemia COVID-19, y su relacion con las
complicaciones maternas. Centro de Salud El Bosque. 2021

Linea de Investigacion:
Obstetricia: Salud materna perinatal

Autores:
Armas Ganoza, Jessica Elizabeth

Bendezu Gamboa, Cristina Raquel

Jurado Evaluador:

Presidente : Manta Carrillo, Yvonne Graciela
Secretario : Quifilones Vasquez, Ana Maria
Vocal : Vargas Diaz, Sandra Luz

Asesora:
Olivo Ulloa, Maria Luisa
Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8300-0633

TRUJILLO - PERU 2023

Fecha de sustentacion: 12/09/23


https://orcid.org/0000-0002-8300-0633

Estrés en tiempos de pandemia COVID-19, vy su relacion con
las complicaciones maternas. Centro de Salud El Bosque.
2021. Jessica Elizabeth Armas Ganoza. Cristina Raguel
Bendezd Gamboa

MFLMME DE LMICMALILSLD

13« 15« 7o 7o

INDECE DE SIMILETUD FUEMNTES DE INTERMET FUBLICACIONES THABRA DS DEL
ESTULDHANTE

FUEMTES PRIMARLAL

hdl. handle.net

Fuerme de Imntermet

4y

i

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuerme de Irtermet

S%

repositorio.upao.edu.pe

Fuerme de Irtermet

2%

WAIANAL LIV N

Fuerie de Iriermet

T

repositorio.ucv.edu. pe

Fuerie de Iriermet

T

storage.googleapis.com

Fuerme de Irtermet

repositorio.ucsm.edu.pe

Fuerme de Iriermet

1K

repositorio.unp.edu. pe

Fuerme de Iriermet

1K

B G 8808 a

Submitted to Universidad Privada Antenor
Orrego

Trabapo ol esbudasnbe

1K

Eme i i tars By Pudel] T EwoClunier o iod mec | s Cllaes

E x| i Dk -:rgr.:lra fy pudel] DD



Declaracion de originalidod

Yo, Maria Luisa Olivo Ulaa, dacente de la Segunda Cspecialidad Profesional de Obstetricia con
mencidn en Alto Riesga Obstétricn, de la Universidad Privada &ntenor Orrego, asecora de la tesis
titulada “Cstrés en tiempos de pandemia COVID-19, v su relacion con las complicaciones
maternas. Cantro de Salud El Basgue. 20217, de ks autaras Armas Ganaza, Jessica Elizabeth g

Bandend Gamboa, Cristimg Raguel, dejo constancia de lo siguiente:

= [l mencionado documentos tiens un indice de puntwacidan de similitud de 13%, A o

consigna @l reparte de similited emitido por @l software Turnitin 2] 16 de setiembre del

1023

= He revisado con detalle dicho reparte i la tesis, ¥ na se advierts indicias de plagio.
* Las citas & obtros autores y sus respectivas referencias cumplen con las normas

establecidas por la Unieersidad.

Trujille, 16 de setiembre del 2023

Orliva Ulloa Maria Luisa Armas Ganora Jessica Clirabeth
Apellidos y nombres de la asesara Apellides y nombres de la autara
OMI: 18099192 DM 1BA5E506

ORCID: hetps:/forcid. orgf0000- 0002 -E300-0633 FIRMA

FIRRAA g

Bendeid Gamboa Cristing Raguel
Apellides y naombres de la autara
DOMI: 1B16E575

FIRBAA



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA CON
MENCION EN ALTO RIESGO OBSTETRICO

Estrés en tiempos de pandemia COVID-19, y su relacion con las
complicaciones maternas. Centro de Salud El Bosque. 2021

Linea de Investigacion:
Obstetricia: Salud materno perinatal

Autores:
Armas Ganoza, Jessica Elizabeth

Bendezu Gamboa, Cristina Raquel

Jurado Evaluador:

Presidente : Manta Carrillo, Yvonne Graciela
Secretario : Quifilones Vasquez, Ana Maria
Vocal : Vargas Diaz, Sandra Luz

Asesora:
Olivo Ulloa, Maria Luisa
Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8300-0633

TRUJILLO - PERU 2023

Fecha de sustentacion: 12/09/23


https://orcid.org/0000-0002-8300-0633

DEDICATORIA

Esta tesis va dedicada primero a Dios por ser el inspirador
para cada uno de mis pasos y darme la fuerza para
continuar adelante; a mis hijos Victor, Samanta y Mafer que
son mi motivo de superacion cada dia y vean en mi un
ejemplo a seguir, al amor de mi vida mi esposo Jorge que
con su amor y apoyo incondicional pude cumplir una de mis
metas.

Jessica Armas Ganoza

Esta tesis la dedico a Dios por ser mi Padre Celestial, y el
que ha guiado mis pasos a cada instante, porque a El le
debo todo. A mi amado esposo Angel Antonio Maldonado
que descansa con el Sefor, quien fue mi apoyo
incondicional en cada paso de mi vida desde que nos
conocimos y a quien amaré toda mi vida. A mi padre, mis
dos madres, mi hermana, mi cuifiado y mi sobrina, por su
apoyo en todo momento, sus oraciones permanentes por
mi, y por motivarme a seguir siempre adelante.

Cristina Bendezl Gamboa



AGRADECIMIENTO

Un agradecimiento muy especial a mi hermana de corazén
y compafiera de tesis, Cristina Raquel Bendezli Gamboa
que, con su valiosa amistad de toda una vida y
perseverancia, pudimos hacer realidad uno de nuestros

proyectos.

Agradecer a nuestra asesora de tesis Magister Maria Luisa
Olivo Ulloa, por la orientacién y ayuda que nos brindo para

la realizacion de esta tesis.

Jessica Armas Ganoza

Un agradecimiento muy especial a mi amiga, hermana de
coraz6bn y hermana en Cristo, y mi comparfera de tesis
Jessica Armas Ganoza por su apoyo y amistad de siempre,
y su motivacion para que logremos esta tesis, y alcanzar una

de nuestras metas.

Agradecer a nuestra asesora de tesis Magister Maria Luisa
Olivo Ulloa, por su orientacion para la realizacion de
esta tesis, al Centro de Salud El Bosque por las facilidades
para aplicar nuestra investigacion y a mi alma mater la
Universidad Privada Antenor Orrego, por mis docentes de

especialidad, y su asesoria en nuestro aprendizaje.

Cristina Bendez( Gamboa

vi



RESUMEN

Con la finalidad de determinar la relacion 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 afio 2021, se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, de relacién, en una muestra de 160 gestantes, atendidas en los
meses de enero a junio 2021, encontrandose que existe relacion estadistica
significativa (p<0.05) entre el estrés prenatal y las complicaciones maternas,
asimismo, la mayoria de gestantes demostraron un bajo (47%) y medio (46%)
estrés percibido por pandemia COVID-19, presentaron alguna complicacion
materna (83.1%), siendo la infeccién urinaria la mas frecuente (57.5%), seguido
de la ganancia excesiva en peso (30%). Ademas, se determind que existe
relacion estadistica significativa entre el estrés percibido por pandemia COVID-
19 con la anemia y las enfermedades hipertensivas, asi como también existe
relacion 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
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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. INTRODUCCION

La Organizacién mundial de la salud (OMS) refiere que, a pesar que la razén
de muerte materna mundial (RMM) se redujo 2.3% por afio entre 1990y 2015,
y que la Organizacioén para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE)
informoG que, entre los afios 2000 al 2017 la RMM se redujo 38%, continda
siendo alta, e inaceptable. Por otro lado, en el 2017 se produjeron mas de 290
000 muertes por complicaciones durante el embarazo y el parto, la mayoria
por causas evitables. Esto representa a nivel mundial 2.8 millones cada afio
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 podra

lograr, de seguirse avanzando al ritmo actual.>?3

Esta realidad es ain mas deficiente en los paises en desarrollo, de los cuales
la OMS refiri6 que, en el 2015 se tuvo una RMM de 239 por 100000 nacidos
vivos. Y aunque en América Latina y Caribe (LAC) se logr6 una reduccion del
26% en la RMM entre los afios 2000 y 2017, esto no ha sido suficiente, las
cuales estan inversamente relacionadas con la atencion prenatal y de parto
calificado. En el afio 2019, se produjeron en LAC cerca de 6000 muertes por
causas relacionadas con la gestacion y parto, la mayoria prevenibles, estando
concentradas principalmente en mujeres de sectores con mayor
vulnerabilidad, de bajos ingresos, que vivian en zonas rurales y periurbanas,
siendo las principales complicaciones relacionadas la hemorragia obstétrica,
infecciones, hipertension gestacional, complicaciones del parto y aborto. Pero,
en el aflo 2020, la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), llegé e impacto de
manera aun mas desfavorable, incrementando la RMM en muchos paises de

América Latina y Caribe, profundizando las desigualdades sociales.'3+#

Por otro lado, en el Peru, segun el boletin epidemiolégico del Ministerio de
Salud, se aprecia una tendencia al decrecimiento de la mortalidad materna
anual, notificandose una disminucion aproximada del 16% entre el afio 2018
y 2019. Del total de muertes maternas, 61.7% fueron por causas directas

como hemorragia obstétrica, trastorno hipertensivo, aborto e infeccion
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obstétrica; y 38.3% por causas indirectas como enfermedad cerebrovascular
o del sistema nervioso, enfermedad infecciosa y parasitaria, enfermedad
neoplasica, enfermedad del sistema respiratorio, y enfermedad del sistema
digestivo. Y en relaciéon al Departamento de La Libertad, disminuyeron las
muertes maternas de 24 a 18, encontrandose en el séptimo lugar a nivel

nacional.®

Los logros que se alcanzaron hasta el 2019, en la disminucion 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 disminucion aun no es la ideal, por lo
que se debe seguir buscando las intervenciones necesarias en pro de

continuar con la disminucién de muertes maternas.®

Sin embargo, en el afio 2020, el Ministerio de Salud reporté un incremento de
muerte materna, encontrando a la semana 48 cerca de 394 muertes, mayor
al 2019 donde fueron 302, superando el numero de muertes maternas de los
ultimos cinco afos. 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, encontrandose, ademas, un aumento de las
enfermedades hipertensivas (preeclampsia y eclampsia). aunque, se
desconoce cuantas se relacionaron a la infeccion por COVID-19 y/o como
consecuencia de la poca accesibilidad al sistema de salud. Al final del afio
2020, las muertes sumaron 429, representando un incremento de 42%
respecto al 2019. La pandemia por COVID-19 ha generado un retraso de cinco
afos en el curso de reduccion de muerte materna que se estaba logrando
como pais, por todo el impacto severo en la provision de servicios. La OMS,
considera también que la limitacién al acceso y utilizacion de los servicios de
salud de la gestante, se traduce en un incremento significativo de

complicaciones o muerte materna. Incluso si existe una disminucion del 10%

13



en la cobertura de servicios maternos, podria representar 28000 muertes

maternas adicionales en el mundo.”-89

A lo largo de los ultimos afios, se han considerado tres intervenciones basicas
relacionadas con la prevencion de muerte materna, como son: disminuir el
embarazo no deseado; disminuir las complicaciones maternas, que incluye
identificar oportunamente gestantes de mayor riesgo 0 que presenten signos
de alarma, asi como prevenir complicaciones intra y posparto; y disminuir el

riesgo de muerte cuando ya se instauré la complicacién materna.®

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 infeccién por COVID-19 se aumenta el
riesgo de una enfermedad severa. Ademas de que se ha observado en
gestantes con COVID-19 la presencia del 2% de abortos, 10% de restriccion
del crecimiento intrauterino y 39% de partos prematuros, entre otras

complicaciones.!

Asimismo, en estudios realizados en Espafa respecto a embarazo y COVID-
19, se considerd que la gestacion puede empeorar el curso de la infeccién por
COVID-19, generando hospitalizaciones mas prolongadas, mayores tasas de
sepsis, coagulacién intravascular diseminada, falla renal, uso de la unidad de
cuidados intensivos, ventilacion mecéanica y letalidad. De la misma forma, el
Reino Unido encontrd a través de revisiones sistematicas 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), hipertensién cronica (OR 2.0,
IC del 95% 1.14-3.48), diabetes preexistente (OR 2.51, 95% CI 1.31-4.80),
edad mayor a 35 afios (ORa 1.35; IC del 95%: 1.01-1.81), sobrepeso con
indice de masa corporal (IMC) 25 a 29.9 kg/m? (ORa 1.91; IC del 95%: 1.37-
2.68) u obesas con IMC mayor o igual a 30 kg/m? (ORa 2.20; IC del 95%: 1.56-
3.10).1213

14



Por otro lado, la presencia del estrés materno generado por la misma
pandemia y las medidas de confinamiento, asi como el estrés prenatal, que
en la poblacibn se ha duplicado, podria generar el incremento de
complicaciones maternas, por este motivo, una de las recomendaciones
actuales es el seguimiento periédico de las gestantes con comorbilidades y
sus trastornos del animo. 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 fisiolégicas en la madre, que alteran su estado metabdlico
favoreciendo la presencia de desnutricion, hipoxia, incremento del cortisol, y

sustancias téxicas en el organismo.11:14

Los factores relacionados al estrés materno, pueden ser externos e internos,
y se considera que podria favorecer la existencia de diabetes gestacional,
hipertension gestacional, preeclampsia, parto prematuro, anemia, infeccion
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
categoria I-4, que es un centro referencial de atencién de partos del Distrito
de Trujillo, y que aunque no es un centro materno COVID, se evidencio el
ingreso de gestantes con diversas preocupaciones al acudir al establecimiento
para su atencion, entre ellas el temor a contagiarse del COVID-19, notandose
ademas, que las complicaciones maternas aumentaron entre 2019 y 2020,
teniendo en el afio 2019, 13 casos asociados a hemorragia, 95 casos a
hipertension, y 21 casos de infecciones, y en el primer semestre del 2020 se
presentaron 28 casos relacionados a hemorragia, 50 con hipertension y 20

con infecciones.’

A pesar de la importancia del tema, y sus probables repercusiones en la salud,
mucho mas en tiempo de COVID-19, en el Pera se cuenta con muy pocos
estudios respecto a las variables de estudio, y mucho menos en el contexto

15



planteado, por lo que es necesario identificar las complicaciones maternas
que se estan presentando durante la pandemia por COVID-19 y si éstas se

estan incrementando por la presencia de estrés en las gestantes.

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

¢Cual es larelacion entre el estrés en tiempos de pandemia COVID-19y
las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de
Salud El Bosque, 20217

Objetivo General

Determinar la relacion 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 Especificos

e Determinar el nivel de estrés percibido con la pandemia de COVID-19 en
gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021.

e Determinar la presencia de estrés prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud El Bosque 2021.

e l|dentificar la frecuencia y tipo de complicaciones maternas, en gestantes
atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021.

e Determinar la relacién 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.

e Determinar la relacion entre el estrés prenatal y el tipo de complicaciones

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

Justificacién del estudio

La presente investigacion se justifica, en que permite describir la relacion entre
el estrés en tiempos de pandemia COVID-19 y las complicaciones maternas.
Por lo que su justificacion tedrica se basa en que, permitird obtener

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

asi como el desarrollo de mas investigaciones sobre el tema.

Su relevancia préctica radica en que los resultados obtenidos serviran para
gue 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 justificacién social se centra en que los resultados de esta
investigacion permitiran 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 propadsito de reducir la probabilidad de estrés
materno, debido a que el estrés puede asociarse con una mala nutricion y

disminucion 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 investigacién peruana en salud para los afios

2015-2021, lo que resalta la relevancia de esta investigacion.819

Ademas, no se cuenta con estudios de investigaciébn que evalien dicha
relacion de variables en Trujillo, mucho menos en tiempos de pandemia. Sin
embargo, la frecuencia de estrés esta empezando a tomar auge en la realidad
sanitaria del Peru, por todo lo que genera en la poblacién una pandemia nueva
que provoco tantas muertes. Por tanto, los resultados de esta investigacion
permitirdn demostrar la hipotesis, y establecer la relacion entre estrés y

complicaciones maternas.
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II. MARCO DE REFERENCIA
2.1. MARCO TEORICO
En la gestacion, el proceso salud y enfermedad incluye eventos que van
desde un estado de gestacién 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, 0 muerte; por lo que es muy importante prevenir
la presencia de complicaciones maternas y en caso de presentarse, ser
manejado adecuada y oportunamente, para asi evitar el progreso hacia

complicaciones mas severas.?°

Para el Instituto Nacional de Salud (INS), la clasificacion de la gestante
segun 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 condicion que
amenace la vida; y complicaciones con condicion que amenaza
potencialmente la vida, y esta ultima incluye condiciones que pueden

llevar a la muerte materna.?t

Las complicaciones maternas son procesos patologicos o afecciones
asociadas a la gestacion, parto o puerperio, que pueden comprometer
su vida o representar riesgo de secuelas invalidantes. Una complicacion
también se considera a una situacion 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 presion arterial puede producir un accidente
cerebro vascular, en el caso de una mala nutricién podria contribuir en
la aparicion de anemia. La morbilidad materna, es cualquier enfermedad
mental o fisica y discapacidades relacionadas directamente con el
embarazo, parto o postparto, con impacto significativo en la calidad de

Vida.22’23’24

La mayoria de gestaciones transcurren sin complicaciones, sin embargo,
todo embarazo representa un riesgo; encontrandose que el 15% del total

de gestantes muestra alguna complicacién potencialmente mortal que

18



necesita atencibn competente y, podria requerir intervenciones

obstétricas importantes para sobrevivir.?®

Entre los factores psicologicos de riesgo, con impacto en la salud
materna, se considera al estrés, la depresion y una fragil salud
emocional. Y si bien es cierto, la gestacion es un cambio en la vida de
una mujer y una etapa critica del desarrollo psicolégico, que pone a
prueba su grado de madurez emocional, sin embargo, si se presentan
otras experiencias estresoras, la situacién puede agravarse y contribuir

a la presencia de mayores complicaciones.?®

Si bien, en el embarazo existen cambios en el estado emocional propios
de la gestacion, este varia en cada trimestre. En el primer trimestre de
embarazo: presenta grandes variaciones de fluctuacibn emocional,
principalmente entre semana sexta y décima del embarazo, puede tener
sorpresa, expectativas positivas de ser madre, cambios de humor,
temores, molestias fisicas, miedo de dafo al feto, sintomas 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 adaptacion psicoldgica de la
gestante a una nueva condicion, el estado de animo es mas estable y
positiva. En el tercer trimestre: aumentan las incertidumbres generando
problemas para dormir, dolor de espalda, miccion frecuente, dificultad de
movilidad, sensacion de pesadez en piernas, el estrés es mas intenso al

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

El estrés es la reaccion fisiolégica de una persona en el que entra en
juego algunos mecanismos de defensa por una situacion amenazante o
estresora, pero si esta respuesta se da en exceso, genera sobrecarga
de tension en el organismo, produciendo aparicién de enfermedades y
anomalias patologicas que dificultan el funcionamiento normal del

organismo.?8
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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 optima
funcién, generando imaginacion, e iniciativa Unica que le permiten
resolver problemas. En cambio, el estrés negativo produce sobrecarga
no asimilable, que desencadena un desequilibrio psicoldgico y fisiolégico
que puede ocasionar el inicio de trastornos psicosomaticas vy

envejecimiento acelerado.?®

Por otro lado, el estrés también se puede clasificar en estrés agudo,
agudo episoddico y cronico: la forma mas comun es el agudo, que surge
de las presiones de algo que recientemente ha pasado y presiones del
futuro cercano, que inicialmente puede no ocasionar dafio, pero puede
luego resultar agotador. El agudo episédico nace de una incesante
preocupacion, en el cual la persona presume con pesimismo una posible
catastrofe en toda situacion. Y el mas agotador es el cronico, que va
desgastando a la persona todo el tiempo. Algunos sintomas de estrés
son: inseguridad, miedo, temor a la pérdida del control sobre una
situacion, sudoracion, tensién muscular, taquicardia, temblor, molestias
gastricas, dificultad respiratoria, dificultades para deglutir, cefalea,

mareo, nauseas, y escalofrios, entre otros.3°

El estrés puede ser provocado por estimulos fisicos, ambientales o
psicoldgicos, que pueden desencadenar en el organismo, mecanismos
de autorregulacion neuroendocrina para la proteccion 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
hipertension  arterial,  aterosclerosis,  osteoporosis, diabetes,
inmunosupresion, alergias, problemas de piel, ciertos tumores, artritis
reumatoide, ansiedad, depresion y cambios en la ganancia de peso,
aungue su asociacion y la existente informacion no es aun del todo

concluyente.6:2931
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Algunas patologias que pueden estar asociadas al estrés crénico son: la
dispepsia, gastritis, insomnio, alteraciones del suefio, colitis nerviosa,
migrafa, depresion, infarto al miocardio, hipertension arterial, trombosis

cerebral, adicciones, entre otras.3°

A lo largo de la vida, se pueden experimentar situaciones de estrés de
muchas maneras, sin embargo, no se conoce todo acerca de la relacion
entre estrés y las diversas complicaciones maternas, aungque existen
evidencias de esta posible relacion, como la liberacién continua de
glucocorticoides y otras hormonas que producen alteracion relevante de
la actividad del eje Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), que favorece la
obesidad, asi como la secrecion de hormonas que ayudan la presencia
de procesos inflamatorios que pueden contribuir con la aparicion del
cancer, aumenta el riesgo de tener alguna enfermedad cardiovascular,
afecta el sistema endocrino e inmunodepresion, y produce alteraciones

de la fisiologia general.?®3!

A los pocos segundos que una persona se expone a un factor estresante,
el sistema nervioso autonomo (SNA) libera noradrenalina,
incrementandose la sensacién de alarma e hipervigilancia, y mediante
los nervios esplacnicos que alcanzan la glandula suprarrenal, se
estimula la liberacién a la sangre de la adrenalina, incrementando la
eficiencia de pulmones, vasos sanguineos y corazon; pero si la situacion
estresante se extiende mas de lo normal o hay mayor gasto energético,
se demanda mecanismos adicionales dependientes del eje HPA, para
utilizar las reservas de energia e inhibir procesos inmunes como la
inflamacién, este mecanismo se inicia en las neuronas hipotalamicas las
cuales secretan la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y la
hormona adrenocorticotropa (ACTH), estimulando la sintesis y secrecion
de glucocorticoides (cortisol) y mineralocorticoides (aldosterona), que
regulan la energia disponible. Sin embargo, si el estrés continua mas
tiempo, origina cambios en la liberacion de glucorticoides, afectando la
homeostasis, y favoreciendo la presencia de enfermedades e incluso la

muerte.26:3132
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Si a todo esto se le afiade la pandemia por COVID-19, en la cual el
aislamiento social y el confinamiento produjeron grandes cambios en la
rutina, aumentando la interaccién 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 recreacion, o quizas si se comparte en casa en
donde podria existir dificultades familiares, problemas economicos,
duracion 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

poblacién.33.34

El estrés puede estar relacionado con las complicaciones maternas. En
relacion al papel del estrés en la obesidad, se evalia el papel del
aumento de la actividad del eje HPA y excesiva secrecion de cortisol,
gue conduce a aumentos en la adiposidad central produciendo
complicaciones metabdlicas. Cuando existe incremento en la secrecion
glucocorticoides, en el tejido adiposo se genera una incrementada
lipdlisis y una disminuida captacion de glucosa, incrementando el
almacenamiento y distribucion de la grasa por excesivo cortisol. Un
posible mecanismo considerado es cuando los glucocorticoides
atraviesan la barrera hematoencefalica, influyendo en la expresion de
péptidos orexigénicos en el cerebro, asociado a la regulacion de la
ingesta de alimentos que favorece el incremento de peso. Asi mismo,
una persona suele engordar durante o después de una situacion
estresante, debido a que la alimentacion se usa muchas veces para

calmar la tension. 31,3536

En estudios realizados en ratones se ha demostrado que la hormona
llamada Grelina (Ghr) que es principalmente liberada por las células del
estdbmago, esta asociada a la regulacion del consumo de alimentos y el
peso; y es una hormona que se libera en sucesos de estrés agudos o

cronicos, 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 esté hiperactivo, lo que favorece la
presencia del sindrome metabdlico, por lo que se puede asumir que
indirectamente el estrés se relaciona con el desarrollo de este sindrome,
existiendo la probabilidad de que una persona sometida a estrés, pueda
presentar mayor indice de glicemia, presion arterial alta, elevacion de

niveles de triglicéridos.3%4°

Asimismo, respecto a la relacidon entre estrés e hipertension o problemas
cardiovasculares, se ha identificado que, cuando alguien esta estresado
aumenta la presion arterial y frecuencia cardiaca, que ocasiona aumento
de la solicitud de oxigeno para el corazon, asimismo el sistema nervioso
libera catecolaminas como adrenalina aumentando la respiracion, el
ritmo cardiaco y la resistencia vascular, aumentando la presion arterial,
asi como disfuncién endotelial, hipercoagulabilidad, e incremento del
fibrinbgeno, 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 funcién inmunitaria, y provocar una inmunosupresion
que facilita la presencia de enfermedades como infeccion y cancer. El
eje HPAy el sistema nervioso autonomo tienen dos rutas para regular el
sistema inmune: el estrés puede activar el eje Simpatico-Adrenal-
Medular (SAM) como el eje HPA y generar liberacidon de hormonas
pituitarias y adrenales. Asimismo, las hormonas provocadas por
emociones negativas, cortisol, catecolaminas (adrenalina vy
noradrenalina), adrenocorticotropa, hormona del crecimiento vy
prolactina, induce cambios cuantitativos y cualitativos en el sistema
inmunoldgico, induciendo sintesis de mas hormonas de estrés y
desregulacion del sistema inmunitario. Ademas, las personas con estrés

psicologico tienden a tener habitos poco saludables (no dormir las horas
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requeridas, nutricién inadecuada, poca actividad fisica, incremento del
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas), que condicionan para tener

mas enfermedades.*142:43

La secrecién constante e incrementada de glucocorticoides (cortisol)
origina menor respuesta inflamatoria, inmunidad humoral y celular,
favoreciendo la presencia de infecciones, por la disminucion del efecto
antiinflamatorio del cortisol, avanzando los procesos inflamatorios y
empeorando la condiciéon del tejido. Ademds, los glucocorticoides
atrofian el timo, impiden la formacion de nuevos linfocitos T e inhiben
liberacion de interleuquinas, que regulan el funcionamiento celular del
sistema inmune, e interferones (proteinas de respuesta a agentes
externos) con menor respuesta a sefiales de alarma infecciosa. En los
primeros minutos de exposicibn a un estresor, aumenta nuestra
inmunidad, pero una hora mas tarde actuan los glucocorticoides y se
activa el sistema simpético, generando un efecto opuesto. Si el estresor
es retirado el sistema inmune buscard regresar a su estado basal. Pero,
cuando los estresores son de mayor duracion, exponerse a
glucocorticoides ocasiona inmunosupresion, haciéndolo mas vulnerable
y aumentando su posibilidad de adquirir enfermedades infecciosas.
Cabe resaltar que Hackett encontré que el aislamiento social origina

estrés y facilita procesos inflamatorios por incremento del cortisol.31:4445

Otro efecto del estrés es que disminuye la sintesis de proteinas,
afectando la reparacién de tejidos, formaciébn de anticuerpos, Yy
elaboracion del esqueleto neuronal, también disminuye las funciones
sexuales al inhibir la secrecion de estrogeno y progesterona (baja
posibilidad de ovular y lograr embarazo a término), altera la percepcion
del dolor y habilidades cognitivas. También incrementa la degradacion
de glucdgeno, libera glucosa a la sangre y aumenta las posibilidades de

arterioesclerosis.*®

En relacion 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 mas 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 continda, el efecto se revierte,
aumentando los glucocorticoides varios minutos mas tarde, y en
consecuencia se incrementa el apetito, efecto que puede observarse por
muchas horas mas. La principal razén para presentar hiperfagia ante el
estrés es por la exposicion a estresores psicologicos intermitentes, pero
si la exposicion es continua, el resultado seria contrario, o que podria
favorecer la presencia de anemia. Por otro lado, cuando baja la ingesta
de alimentos, disminuye la secreciébn de &cidos estomacales, las
paredes estomacales adelgazan, y disminuye la secrecion de
bicarbonato y mucus, pero si se normaliza 0 aumenta la ingesta, el acido
estomacal encuentra un estobmago indefenso y generando lesiones, las
cuales podrian ser reparadas por las prostaglandinas, sin embargo, en
el estrés éstas estan suprimidas por los glucocorticoides, por lo que

posibilitan la formacién de Ulceras.**4°

Respecto a las infecciones en la gestacion, la infeccion urinaria es una
frecuente complicacion infecciosa materna, cuya presencia es facilitada
por cambios funcionales, hormonales y anatomicos del embarazo
(compresién mecéanica por crecimiento uterino, relajacion del masculo
liso provocado por la progesterona, aminoaciduria, glucosuria y cambios
en el pH urinario), exposicion del meato urinario a bacterias
uropatégenas y del tracto genital, siendo el patdgeno mas frecuente la
Escherichia coli. Los cambios fisioldgicos de la gestacion favorecen la
presencia de bacteriuria asintomatica y progresion a pielonefritis sino
tiene tratamiento adecuado. Las infecciones urinarias se clasifican en:
bacteriuria asintomatica (bacterias en orina sin sintomas tipicos de
infeccién aguda urinaria), cistitis (infeccion bacteriana urinaria baja con
signos y sintomas, sin afeccion sistémica) y pielonefritis (infeccidn
urinaria alta y del parénquima renal acompafiado de fiebre, malestar

general, escalofrio, dolor costovertebral y, en ocasiones, vomito, ndusea
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y deshidratacion). Sin embargo, ante situaciones que alteran el sistema
inmune como el estrés, puede incrementarse la posibilidad de infeccion

urinaria y una mayor severidad.3%46

Por otro lado, otra morbilidad frecuente en la gestacién, 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 segun las diferencias en el nivel
socioecondémico, estilos de vida y busqueda de atencion sanitaria,
teniendo algunos factores asociados como: bajo aporte de hierro,
sindromes de mala absorcion, pérdidas sanguineas cronicas y periodos
en que las necesidades de hierro son altas, como es durante la
gestacion; y sigue siendo una causa de morbimortalidad perinatal.
Durante el embarazo, aumenta el requerimiento de hierro debido a que
el volumen sanguineo se expande hasta 50%, la masa eritrocitaria 25%
y el volumen plasmético de 25% a 80%. Los requerimientos en el primer
trimestre son 0.8 mg por dia, y se elevan en el segundo y tercer trimestre
hasta 6,3 mg diarios. El requerimiento aumentado puede satisfacerse
por depdsitos de hierro, aumento adaptativo en el hierro absorbido y la
suplementacion de hierro. Ademas, se considera que ante situaciones
estresantes la alimentacion puede verse afectada y favorecer la

presencia de anemia.??4’

Otra complicacion materna, es el sobrepeso y la obesidad. Al respecto,
se conoce que el sobrepeso en una mujer fértil aumento en los ultimos
30 afos, asi también, las gestantes con obesidad aumentaron, ambos
relacionados a diversas complicaciones materno-neonatales como:
diabetes gestacional, enfermedades hipertensivas, parto prematuro,
aborto espontaneo, macrosomia fetal, muerte fetal intrauterina,
alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de ceséreas.
Fisiologicamente 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 parametro utilizado para el diagnéstico
de obesidad y sobrepeso. El Instituto Nacional de Salud peruano,
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clasifica a las gestantes segun IMC pregestacional en: delgadez (< 18.5
kg/m2), normal (18.5-24.9 kg/m2), sobrepeso (225-29.9 kg/m2) y
obesidad (=30 kg/m2); y recomienda una ganancia de peso segun 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 segun 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 alimentacién puede presentarse para aliviar el estrés,

generando incremento de peso.4%48:49

Asi mismo, las enfermedades hipertensivas gestacionales son una
complicacion multisistémica frecuente en la gestaciéon y una causa
principal de muerte materna y morbilidad fetal, siendo de causa
desconocida; atribuida a una anomala placentacion, con hipoxia-
isquemia placentaria, disfuncion endotelial, respuesta sistémica
inflamatoria exagerada debido a disbalance de factores que favorecen
una normal angiogénesis a favor de antiangiogénicos, con alteracion
enzimatica de la sintesis de 6xido nitrico provocando estrés oxidativo en
el endotelio materno y placentario, incremento de tromboxano A2 y
disminucibn de prostaciclina, estimulando el sistema renina-
angiotensina, incremento de resistencia periférica y una generalizada
vasoconstriccion, que conduce a dafio endotelial, incrementando la
permeabilidad endotelial, pérdida de capacidad vasodilatadora y funcion
antiagregante plaquetaria. Al respecto, cuando una persona esta
estresada el sistema nervioso libera catecolaminas, aumentando la

resistencia vascular y la presion arterial 3146

Por otro lado, los trastornos del suefio, 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, tension,
y estado de animo deprimido. En el caso del insomnio, puede existir
insatisfaccion con la cantidad y/o calidad del suefio, por dificultad de

conciliar o mantener el suefio, o despertares precoces, en la noche. En
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la poblacién general, 30% tiene alguna manifestaciéon propia del
insomnio, 9 a 15% manifestaciones de consecuencias clinicas diurnas,
y 8 a 18% insatisfaccion con el suefio, 6% de casos de insomnio
diagnosticados segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales cuarta edicién. El insomnio se clasifica en: a)
insomnio de tipo transitorio por su duracibn menor a una semana, suele
asociarse a factores estresantes, y cuando desaparecen, el suefio se
normaliza, b) insomnio de corta duracion o agudo cuando dura entre 1-
4 semanas, relacionado a factores estresantes de mayor duracion, c)
insomnio cronico que dura 4 semanas 0 mMAas, generalmente por

enfermedad fisica o psiquiatrica.>

Respecto al estrés y su relacion con los problemas de suefio, se puede
especificar que, el ciclo suefio-vigilia esta 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 patrén de suefio. El estrés
implicaria una mayor activacion fisiologica y psicologica en respuesta a
esta demanda, aumentando la funcién del eje hipotalamico-hipofisario-
adrenal relacionado a un suefio acortado y/o fragmentado, con la
reduccion del suefio. Pero, a la vez, los problemas del suefio acortado
provocan aumentos del cortisol, relacionado con el estrés, generando un
circulo vicioso. Asimismo, la exposicion a un gran estresor, como es el
COVID-19, puede aumentar el estrés y los problemas con el patron de
suefio, ocasionado por la disminucion en la exposicion a la luz del sol,
reduccion de la interaccion con otras personas Yy vivir con el temor e

inseguridad sobre su estado de salud.33:5%.52

La infeccion por COVID-19 fue considerada como una pandemia mundial
y un grave problema de salud publica. El coronavirus es un virus RNA
con periodo de incubacion de 2-14 dias, con una tasa de mortalidad que
varia entre paises, la via de transmisién es de persona a persona por
gotas respiratorias 0 contacto con superficies contaminadas con

secreciones respiratorias infectadas, ingresando por 0jos, boca o nariz.
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2.2.

La gestante es una poblacién vulnerable, con susceptibilidad y factores
protectores que varia su evolucion ante la infeccion por COVID-19,
relacionada con su respuesta inmune; debido a que su sistema inmune
en gestantes jovenes se adecua al aloinjerto (embrién), con periodos
proinflamatorios y antiinflamatorios, siendo el efecto antiinflamatorio un
factor protector para menor severidad ante el COVID-19, pero a mas
edad, factores proinflamatorios y disminucion de la inmunidad por el
estrés, o la presencia de comorbilidad, podria favorecer la presencia de
la infeccion o su severidad. La infeccion por COVID-19 se clasifica en la
gestante segun criterio clinico y epidemiolégico como: a) gestante
asintomatica, b) gestante sintomatica con infeccion respiratoria leve con
algunos de los sintomas siguientes: tos, fiebre, dolor de garganta,
dificultad respiratoria, fatiga, congestion nasal, mialgia, anosmia,
ageusia, sintomas gastrointestinales, c) gestante con infeccion

respiratoria grave.>3

Por todo lo expuesto, se considera que algunas de las complicaciones
maternas que podrian estar relacionadas al estrés son las infecciones
urinarias, anemia, ganancia excesiva de peso, enfermedades

hipertensivas, insomnio, e infeccion por COVID-19.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Entre los antecedentes a nivel internacional, se encontr6 a
Nanjundaswamy M, y cols.>* en la India, en el afio 2020, quienes
realizaron una investigacion 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 mayoria refirio que
fue contactada por las usuarias por diversas inquietudes como: las
visitas al hospital (72.7%), métodos de proteccion contra COVID-19
(60.2%), ansiedades relacionadas a los mensajes de redes sociales
(40.7%), efectos del COVID-19 en los resultados de la gestacion (44.9%)
y miedo de contraer la infeccion por COVID-19 (39.8%), estrés
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relacionado con el distanciamiento social (33.3%), sintomas de infeccion
por COVID-19 (13.5%) y hacerse el analisis 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.®®> en Polonia, en el afio 2020, realizaron una
investigacion 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, asi 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 farmacos previo o en
curso, la puntuacion media de la prueba PSS-10 fue 18 puntos que se
refiere a nivel moderado de estrés experimentado en el ultimo mes, la
puntuacion media del estado de STAI fue alta 45 puntos e indicaron altos
niveles de ansiedad. Finalmente, encontraron correlacion estadistica
significativa entre edad gestacional y ansiedad basados en el estado de
STAI (p = 0.0299). En pacientes en el primer trimestre, 82% demostro
niveles altos de ansiedad, en comparacién con el 74% del segundo

trimestre, y 54% del tercer trimestre.

Asselmann E, y cols.®® en Dinamarca, afio 2020, en un estudio
prospectivo longitudinal, realizado para evaluar la personalidad materna,
apoyo social y cambios en los sintomas de depresion, ansiedad y estrés
en la gestacion y después del parto, en 306 mujeres, encontrando que,
los sintomas depresivos (b = -0.055) y de estrés (b = -0.047, p <.001)
disminuyeron desde el inicio hasta el final del embarazo, ademas, los
sintomas de estrés fueron mas altos dos meses después del parto que
durante el embarazo. Durante el periodo periparto, las mujeres mas
conscientes y mas extrovertidas experimentaron sintomas de depresion
y estrés mas 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 mas estables emocionalmente
experimentaron menor depresion (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) sintomas durante el periodo periparto.

Botello Y.57 en México, en el 2019, realizé un estudio correlacional, en
305 gestantes, para determinar la influencia de los estimulos focales,
contextuales, mecanismos de afrontamiento, modo fisiologico, sobre la
ganancia de peso de la gestante, encontrando que, las mujeres que
percibian mas estrés presentaban mas antojos por los alimentos
p=0.034, R2=0.01; dormian menos horas p = 0.020, percibian tener mas
hambre p=0.020, R2 = 0.01. Las mujeres que percibian mayor estrés
(p=0.055) y mayor intensidad de experiencias negativas del embarazo
(p=0.025) tenian méas antojos por los alimentos p=0.007, R2 = 0.03. Se
logré probar algunas relaciones entre el estrés y ganancia de peso

gestacional (p=0.033).

Romero-Gonzéalez B.°® en Espafa, en el afio 2017, realizaron una
investigacion longitudinal, en 156 gestantes, con la finalidad de verificar
si hay diferencias entre estrés, sintomas psicopatoldgicos y variables
fisiolégicas en la gestacion, entre aquellas con IMC pregestacional
normal y elevado, encontrando que, existen diferencias estadisticas
significativas en el primer trimestre entre estrés de la gestacion y
depresion, escala de sintomas generales e ideacién paranoide; en el
segundo trimestre, entre estrés y somatizaciones, sensibilidad
interpersonal, depresion, obsesion, compulsién, ansiedad, ideacién
paranoide y escalas generales; y en el tercer trimestre entre estrés y
somatizaciones, ansiedad y escala indice de sintomas positivos.
También se encontraron diferencias estadisticas entre estrés y la presion
arterial diastdlica en el primer trimestre, y la presion arterial sistolica y

diastdlica en el tercer trimestre.
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Plaza M, Sagbay B.® en Ecuador, en el 2017, realizaron una
investigacion 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, ademas evidenciaron que el
estrés aumentd con la edad, teniendo mayor estrés las mujeres mayores
de 35 afos; ademas identificaron como causas que generan estrés los
cambios en: habitos de suefio 27.9%, habitos alimenticios 20.5%,
situacion econdémica 17.2%, la gestacibn misma 16.4% y matrimonio

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

Valeriano K.%° en Huancayo, Peru, en el afio 2019, realiz6 una
investigacion basica, para describir el nivel prevalente de estrés prenatal
en gestantes hospitalizadas con preeclampsia, en 309 gestantes,
encontrando que, el 70.6% presentd nivel alto de estrés prenatal, segun
los estresores internos emocionales, 27.5% tuvieron altos niveles de
estrés, y segun los estresores externos psicosociales, 54.4% tuvieron
alto nivel de estrés. Los de mayor nivel de estrés prenatal fueron
gestantes de 35 a 45 afios (en 4% mas) a comparacion de las menores
de 35 afios, y las de 37 a 40 semanas (en 7% mas) a comparacion de

las menores de 37 semanas.

Vargas Z.5' en Amazonas, Peru, en el 2018, efectud una investigacion
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 dimension fisiolégica predominé un bajo nivel de
estrés (65%) y en la dimensién psicologica un moderado nivel de estrés
(80%). EIl estrés moderado predomind en todos los trimestres de
gestacion. Concluyendo que existe un moderado nivel de estrés en
embarazadas adolescentes.
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Rios M, Velasquez L.%? en Tarapoto, Per(, el 2018, efectué una
investigacion correlacional, para establecer la relacion entre hipertension
arterial y estado biopsicosocial de las gestantes controladas, en una
muestra de 290 gestantes, encontrando que, 19.0% tuvieron
hipertension 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% primigravidas.
Encontrando relacién estadistica significativa entre estrés moderado a
severo (p = 0.00000), ser mayor de 35 afos (p=0.04700) y la obesidad
(809; p=0.00400), con la hipertension arterial (p < 0.05). Concluyendo
gue la hipertension Arterial guarda relacion con el estado biopsicosocial

de las gestantes p< 0.05.

Sevillano-Peves P, y cols.®® en Lima, Peru, el 2017, ejecutaron una
investigacion analitica, para determinar factores asociados a procesos
infecciosos en 62 gestantes, encontrando que, la depresion (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 asociacion significativa con las infecciones y
ansiedad (OR=0.064 1C95% 0.009-0.479). Concluyendo que la anemia
y la depresion incrementan la probabilidad de desarrollar infecciones en

el embarazo.

Vasquez F.'° en Lima, Peru, el 2016, efectud una investigacion de casos
y controles, en 53 gestantes con complicaciones y 53 sin
complicaciones, para establecer asociacién entre estrés prenatal y las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes, en una muestra
de 40 gestantes, encontrando que, las complicaciones mas frecuentes
fueron 17.2% anemia materna, 17.2% infeccién urinaria, 10.3% ruptura
prematura de membranas, 6.9% amenaza de parto prematuro y 3.4%
hipertension inducida por la gestacion. Encontrando relacion 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 relacion entre estrés interno y complicaciones obstétricas.
Concluyendo que, existe asociacion significativa entre estrés vy
complicaciones obstétricas p=0.000 (OR=31.52).

Nopo A.1® en Lima, Perd, el 2014, efectud un estudio analitico, en una
muestra de 94 gestantes, con el objetivo de determinar la existencia de
estrés emocional en embarazadas con preeclampsia, encontrando que,
100% presentd estrés emocional y tuvo estresores internos y 79.8%
estresores externos. 100% con preeclampsia tuvo estresores
relacionados al estado fisico, 86.2% estresores relacionados al bebé,
80.9% estresores relacionados al parto. Respecto a estresores externos,
69.1% tuvo estresores economicos, 30.9% de tipo laboral, 55.3% en
relacion a la pareja, 30.9% con la situacion 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 relacion
estadistica significativa. 65.1% de embarazadas con preeclampsia leve
y 100% de preeclampsia severa tuvieron estrés econdémico encontrando
relacion estadistica significativa (p=0.018), 59% de gestantes con
preeclampsia severay 27.3% con preeclampsia leve manifestaron estrés
de la pareja, encontrando relacién estadistica significativa (p=0.046).
Concluyendo que, los estresores externos tipo econémicos (p=0.018) y
relacionados a la pareja (p=0.046) tuvieron mayor frecuencia en

embarazadas con preeclampsia severa.

Cerrén S, De La Cruz 1.%4 en Huancavelica, Perq, el 2014, efectuaron un
estudio de casos y controles, en 20 gestantes con preeclampsia, y 60 sin
preeclampsia, con el fin de establecer asociacién entre estrés y
preeclampsia, encontrando como resultados que, los sintomas de estrés
fueron: dormir mas 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 concentracion OR
3.500 y p<0.05; Identificando asociacion significativa entre estrés vy
preeclampsia p<0,05 OR 8.000 IC95% (2.362- 27.099), concluyendo que

el estrés incrementa 8 veces mas el riesgo de preeclampsia.

Condor M, Dominguez D.%® en Lima, Per(, el 2013, realizaron una
investigacion de casos y controles, en 145 gestantes con preeclampsia,
y 145 sin preeclampsia, con la finalidad de establecer asociacion entre
estrés cronico y preeclampsia, encontrando como resultados que, el
estrés cronico se asocia significativamente a preeclampsia con p<0.001
y OR 2.8 IC95% 1.7-4.7, determinando que el estrés cronico es un factor
de riesgo de preeclampsia. Asimismo, se establecié asociacion entre
estrés cronico y proteinuria (p<0.05). Concluyendo que, la presencia de
preeclampsia con estrés cronico es 2.8 veces mayor que en mujeres sin

estrés.

A nivel local no se encontraron investigaciones que evallen las variables
en estudio, sin embargo se encontraron algunas investigaciones
relacionadas a una de las variables, entre ellos, Gordillo L.%¢ en Truijillo,
Perd, en el afio 2019, ejecut6 una investigacién de casos y controles, en
42 gestantes con trastorno hipertensivo, y 42 sin trastorno hipertensivo,
con la finalidad de establecer asociacion 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.%7 en Trujillo, Perq, en el afio 2016, realizd una investigacion
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 gestacion, encontrando como resultados que, el
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19.3% no presentod estrés, 50.9% estrés poco frecuente, 22.8% estrés
medianamente frecuente, 5.3% estrés frecuente y 1.7% estrés muy
frecuente; ademéas encontré relacion entre estrés y la ansiedad de

gestantes (p=0.000).

2.3. MARCO CONCEPTUAL:

Estrés.

Perturbacion de homeostasis del cuerpo, que incluye cambios fisiolégicos,
bioquimicos y de comportamiento, por amenazas reales o percibidas,
cuando las demandas superan la capacidad de adaptacién para

enfrentarlas.58.69

Estresor.
Son hechos, estimulos o situaciones que generan estrés, los cuales se
pueden clasificar en agudo, que persiste por maximo horas, y cronico, que

persiste por mas tiempo.%8.70

Eustrés
Es el estrés relacionado con sentimientos positivos y funciones de
proteccion. Llamado también estrés positivo, evento neutral o

placentero.8:69

Distrés
Es el estrés relacionado con sentimientos negativos y funciones
destructivas para el organismo. Es un estrés negativo, emocional o

fisicamente amenazador, severo y prolongado.8:6°

Estrés prenatal
Conjunto de inespecificas reacciones del cuerpo en respuesta psicoldgica
y fisiolégica frente a un estresor, durante el embarazo, parto o puerperio.

Produciendo sintomas fisicos, psicolégicos y comportamentales.67°
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Estresores maternos internos
En esta categoria se incluyen los estresores relacionados al temor de la
gestante respecto a su salud, la del nifio por nacer, el parto, el recién

nacido.2”.70

Estresores maternos externos
Temor de la gestante relacionado a problemas de salud, econémicos,
familiares, accesibilidad a servicios sanitarios, temor a complicaciones, o

contagiarse de alguna enfermedad por encontrarse hospitalizada.?”"°

Estrés en tiempos de pandemia COVID-19
Conjunto de reacciones inespecificas de la gestante, en quienes, a las
preocupaciones del embarazo, se une el temor por la infeccién de COVID-

19 en ella y/o feto, generando efectos en su salud mental y fisica 172

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

tratamiento o procedimiento, o inclusive sin relacién con ellos.”

Complicaciones maternas
Se refiere a trastornos, disrupciones y patologias que se presentan en la

gestacion, parto y puerperio.’

Infecciones urinarias
Presencia de bacterias en el tracto urinario, sea en la uretra, vejiga,
uréteres y rifiones, es una patologia frecuente en la gestante y es

responsable de diversas complicaciones materno-perinatales.”

Anemia gestacional

Gestante que presenta hemoglobina inferior a 11 g/dL, ClasificAndose 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 segun indice de masa corporal pregestacional, y/o supera la

ganancia recomendada por trimestre.”®

Enfermedades hipertensivas de la gestacion

Desorden hipertensivo con presion arterial 2140/90mmHg, tomada en 2
oportunidades con intervalo de 4 horas o hasta 7 dias, sentada y en reposo,
a partir de las 20 semanas, con o sin proteinuria y/o dafio en dérgano

blanco.”

Hipertension Gestacional
Incremento de presion arterial después de las 20 semanas, sin proteinuria
o diagnosticada por primera vez en el postparto, cuya presion arterial

vuelve a la normalidad antes de las 12 semanas postparto.”®

Preeclampsia
Existencia de presion arterial = 140/90mmhg, después de la semana 20,
con asociacion a proteinuria y/o dafio en érgano blanco. Se clasifica en:

preeclampsia sin criterios de severidad y con criterios de severidad.”?:80

Hipertension Crénica
Presencia de presion arterial 2 140/90 mmHg diagnosticado antes del
embarazo o antes de la semana 20 o que no se controla luego de las 12

semanas postparto.’®8°

Hipertension Crénica méas preeclampsia sobreagregada
Gestante con hipertension créonica, que después de la semana 20 de
gestacion presenta proteinuria; y/o compromiso en Organo blanco

producido por preeclampsia.”®:8°

Insomnio
Presencia frecuente de dificultad para conciliar o mantener el suefio,

despertar precoz, o suefio poco reparador, ademas de una molestia diurna
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como: dificultad para atender, fatiga, cambios en rendimiento diario,
alteraciones de animo, somnolencia, disminuciéon de energia, tension

muscular, cefalea, y preocupaciones en relacion al suefio.>0-8!

Infeccion por COVID-19
Persona con prueba de laboratorio de confirmacion de infeccién por
COVID-19, independientemente de signos y sintomas clinicos, se clasifica

en, leve, moderado y severo.8?

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.5.

Hipotesis de investigacion (Hi):

Existe relacion 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

Hipétesis nula (Ho):

No existe relacion 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

VARIABLES E INDICADORES (OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES)

Variablel: Estrés en tiempos de pandemia COVID-19

Variable2: Complicaciones maternas

Operacionalizacion de variables

Variable 1: Estrés en tiempos de pandemia COVID-19

Definicion operacional

Conjunto de reacciones inespecificas 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 inespecificas de las gestantes, relacionadas al

temor por la pandemia del COVID-19

Escala de medicion de la variable: Ordinal

Indicador: Resultado de Escala de estrés percibido relacionado
con la pandemia de COVID-19

Categorias de la variable:

- Estrés bajo percibido

- Estrés medio percibido

- Estrés alto percibido

indice:

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 inespecificas de temor de la gestante en

relacion a su embarazo y el nifio 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 medicion de la variable: Nominal
Indicador: Resultado de Cuestionario de estrés prenatal
Categorias de la variable:
Estrés intrinseco
Estrés extrinseco
indice:

- Con estrés

- Sin estrés
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Variable 2: Complicaciones maternas

Definicion operacional

Se refiere a los trastornos o patologias que ocurren durante el embarazo,
dentro de las cuales se consideraran a: infecciones urinarias, anemia,
ganancia excesiva de peso, enfermedades hipertensivas de la gestacion,
insomnio e infeccidén por COVID-19.

- Escalade medicion de la variable: Nominal

- Indicador: Resultado de Ficha de recoleccion de datos

- Categoria/indice: presencia o ausencia de complicaciones maternas

Subvariables

a. Infecciones urinarias
Se considera al diagnéstico de infeccidn urinaria en historia clinica o en
resultados de orina anormales en carnet de atencion prenatal, incluye
el diagnaostico especifico de los tipos de infeccion urinaria: bacteriuria
asintomdtica, cistitis, y pielonefritis.
- Escala de medicion de la variable: Nominal
- Indicador: Resultado de Ficha de recoleccion de datos

- Categorial/indice: presencia o ausencia de infeccion urinaria

b. Anemia
Se considera al diagndstico de anemia en historia clinica o resultados
de hemoglobina <11 g/dl en carnet de control prenatal, incluye
diagnéstico especifico de los niveles de anemia: leve, moderada,
severa.
- Escalade medicion de la variable: Nominal
- Indicador: Resultado de Ficha de recoleccion de datos

- Categorial/indice: presencia o ausencia de anemia
c. Ganancia excesiva de peso
Se considera al registro del hallazgo de ganancia de peso sobre lo

esperado segun IMC pregestacional, en la historia clinica, o resultados
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de su carnet de atencién prenatal con registro de curvas de ganancia
de peso por encima del percentil 90, o evaluacion de ganancia de peso
semanal por encima de lo normal segun IMCPG.

- Escalade medicion de la variable: Nominal

- Indicador: Resultado de Ficha de recoleccion de datos

- Categoria/indice: presencia 0 ausencia de excesiva ganancia de

peso

d. Enfermedades hipertensivas de la gestacion
Se considera el registro del diagndstico de enfermedad hipertensiva en
la historia clinica o registro del diagnoéstico de algunos de los tipos de
enfermedades hipertensivas: hipertension gestacional, preeclampsia, y
preeclampsia sobre afiadida a hipertension crénica
- Escalade medicion de la variable: Nominal
- Indicador: Resultado de Ficha de recoleccion de datos
- Categoria/indice: presencia 0 ausencia de enfermedad

hipertensiva gestacional

e. Insomnio
Se considera al paciente con manifestaciones de insomnio como
dificultad para la conciliacién o el mantenimiento del suefio, despertar
precoz, o un suefio poco reparador, ademas de algunas molestias
diurnas producidas por esta alteracion del suefio.
- Escala de medicion de la variable: Nominal
- Indicador: Resultado de Escala de insomnio Atenas

- Categorial/indice: presencia 0 ausencia de insomnio

f. Infecciéon por COVID-19
Se considera al registro del diagndstico de infeccion por COVID-19, o
paciente con prueba de laboratorio que confirma la infeccion.
- Escala de medicion de la variable: Nominal
- Indicador: Resultado de Ficha de recoleccion de datos

- Categorial/indice: presencia o ausencia de infeccion COVID-19
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lIl. METODOLOGIA
3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

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

técnica de contrastacion fue explicativa, relacional.

3.2 POBLACION (UNIVERSO Y DE ESTUDIO) Y MUESTRA

Poblacién Universo: Estuvo conformada por todas las gestantes

atendidas en el Centro de Salud El Bosque

Poblacion de estudio: Estuvo conformada por las gestantes del Il

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: tamafo y tipo de muestreo

No se seleccion6é muestra, sino que se trabajo con toda la poblacion de

estudio que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Gestantes del Ill 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
investigacion.

Historias clinicas de las gestantes completas, para obtener los
datos de complicaciones maternas y complementar el recojo de

informacion.

Criterios de Exclusion

Gestantes con problemas psiquiatricos o estrés diagnosticados en
etapa pregestacional

Gestantes con infeccion urinaria, anemia, insomnio, hipertensiéon
gestacion, e infeccion por COVID-19, previo a la gestacion
Gestantes con problemas para expresar sus respuestas verbales o

escritas en relacion a la investigacion
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La unidad de muestreo fueron todas las gestantes incluidas en la
muestra, y sus historias clinicas, en las cuales se investigo las variables
en estudio.

La unidad de andlisis fueron las gestantes de la muestra y sus historias
clinicas, en las cuales se investigo la presencia del problema en estudio.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de contrastacién fue descriptivo, transversal, de relacién.83

O
"
M\ r
Oz
Donde:
M = Muestra
O1 = Observacion de la variable 1: estrés en tiempos de pandemia

COVID-19
02 = Observacion de la variable 2: complicaciones maternas

r = Relacion entre dichas variables

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se utilizaron 3 técnicas de recoleccién de datos: la aplicacion de
cuestionarios via virtual para la evaluaciéon de la variable estrés, y el
insomnio; la técnica de revision de documentos para recolectar los datos
de las variables descritas en la historia clinica y aplicativos maternos del
establecimiento; y la técnica de entrevista virtual para obtener datos de
la variable infeccion por COVID-19, y/o complementar las respuestas de
algun dato no provisto en la historia clinica, requerida en la técnica de

revision documental.
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Respecto a los instrumentos de recoleccidn, 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 demas
complicaciones maternas, se elabord una ficha de recolecciéon de datos
gue se aplicé a la historia clinica de la gestante, la historia clinica
materno perinatal y aplicativos maternos del establecimiento, en caso
fue requerido, se solicitd alguna informacién via telefénica, o presencial
segun disponibilidad de la usuaria, pero comprobando la informacion con
documentos que lo validen, como resultados de laboratorio. Todos los

instrumentos estan compilados en el Anexo 1.

a. La “Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia de
COVID-19 (EEP-10C)”, esta constituido por 10 items, 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 items 1, 2, 3,
6, 9y 10 se califican de manera directade O a4y los items 4,5, 7y
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.8
durante la pandemia por coronavirus (COVID-19) quien encontrd
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.® desde el afio 1993.

La EEP-10C fue ampliamente evaluada y validada por Del Carpio
S.85 en Ica, en una poblacion de 250 personas, entre jovenes y
adultos, quien luego de solicitar el permiso de los autores Campos-
Arias Ay cols.?4, modifico los items 1, 2, 3, 9y 10 que se califican de
manera directade O a4y los items 4, 5, 6, 7 y 8, a la inversa, de 4
a 0. Del Carpio®® estableci6 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 items 2 y 6 con puntaje 0.60,
realizando cambios sugeridos por jueces, hasta llegar al indice de
acuerdos = 1 en todos los reactivos, con nivel de significancia 0.001,
encontrando relacion con la variable en los 10 reactivos. Ademas, se
modificé el término “epidemia” por “pandemia” a solicitud de los
expertos. Luego realizo el analisis de propiedades psicométricas,
examind los estadisticos descriptivos a nivel de items, con una
puntuacion promedio de 2 en una escala de 0 a 4, en: con asimetria
y curtosis dentro del parametro entre -1 y 1, considerandose
elevados, con distribucion normal, encontrando un coeficiente alfa
de Cronbach aceptable que superé 0.70, variando entre sus
dimensiones, 0.730 en estrés percibido y 0.832 en capacidad de

afrontamiento.8®

Posteriormente Del Carpio S.8 examiné el indice KMO del test, el
cual tuvo un valor elevado (KMO = 0.84), lo que sugiri0 ser viable
para proseguir con el “Analisis Factorial confirmatorio” (AFC) con
base en las covarianzas entre items y correlaciones de Pearson, con
el AFC encontro valores entre 0.10 y 0.64, mostrando ausencia de
colinealidad, porque todos los valores son inferiores a 0.85.
Asimismo, determinaron los indices de ajuste para evaluar los
modelos: “indice de bondad de ajuste comparativo” (CFl), “indice de
Tucker-Lewis” (TLI), “raiz del error cuadratico medio de
aproximacion” (RMSEA) y “raiz residual estandarizada cuadratica
media” (SRMR), obteniendo x2/gl = 2.420, CFl =0.966; TLI=0.939;
RMSEA =0.059 y SRMR =0.048, considerando indicadores de buen
ajuste al obtener valores de CFl >0.95, TLI >0.95, RMSEA <0.06 y
SRMR <0.05 y encontrando ademas, niveles adecuados de
confiabilidad a través de la consistencia interna utilizando el
coeficiente alfa y omega en cada factor, encontrando a=0.730 y
w=0.732 en percepcidon del estrées y 0=0.832 y w=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 aplicacion (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 item 3 modificandose el género de “nervioso o estresado” por
“nerviosa o estresada” y en el item 4 de “seguro” por “segura”, por
aplicarse en gestantes; en el item 5 se cambio la frase “con la
pandemia” por “aun en la pandemia” para dejar claro la circunstancia
a la que se refiere el item; en el item 6 y 7 se agregé “por COVID-
19” al término infeccidn, para dejar claro de lo que se esta evaluando;
y en el item 9 se cambié a la frase “porque las relacionadas” por
“porque las cosas relacionadas”; estos aspectos tenian puntajes de
0.80 a 0.90, realizando los cambios sugeridos por jueces, hasta
llegar al indice de acuerdos = 1 en todos los reactivos. Ademas, se
realizé la modificacion del término “epidemia” por “pandemia” en los
items 9y 10, conforme a lo realizado por Del Carpio®, y obteniendo

un calificativo de muy bueno. (Anexo 3).

Respecto al Cuestionario de estrés prenatal, éste cuestionario fue
utilizado y validado en gestantes peruanas por Vasquez F.15, quien
adapté su instrumento del “cuestionario de eventos estresantes”
elaborado por Cortes P. y Tamayo J.8’, Este cuestionario utilizado
por Vasquez, evalla 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 realizé 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 esta categorizado en: con estrés prenatal
(>30% de afirmaciones, es decir >14 afirmaciones) y sin estrés

(<=30% de afirmaciones, considerando <=14 afirmaciones).*®
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El Coeficiente de Kuder Richarson, se emple6 para establecer la
fiabilidad de ese test a partir de las caracteristicas estadisticas de
las preguntas del mismo, concretamente sus medias y varianzas. La
media de una pregunta dicotdmica es la proporcion de individuos que
la responden correctamente (p); su varianza es el producto de py g
(siendo g el numero de individuos que responden incorrectamente).
Por lo que, Segun el andlisis Kuder Richardson se observa una muy
fuerte correlacion. KR=0.712.1588

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 item 3 agregandose a “malestar por
encontrarse hospitalizada” la frase “o ser hospitalizada”; en el item 7
se agrego a “temor a ser desembarazada antes de tiempo” la frase
“perder el embarazo” para clarificar el término desembarazada que
contiene; en el item 9 se cambié la frase “temor a morirse” por “temor
a morir”; en el item 10 se cambié la frase “temor por la presencia de
sufrimiento del feto” por “temor a la presencia de sufrimiento del
feto”; en el item 16 se cambi6 a la frase “temor a que hubiera que
dejar hospitalizado el nifio cuando naciera” por “temor a que tuviera
gue dejar hospitalizado al nifio cuando naciera”; en el item 30 y 32
se cambid el término “escolar” por “educativo”; y en el item 34 se
quitd 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 indice
de acuerdos = 1 en todos los reactivos, y calificativo de muy bueno.
(Anexo 3)

En relacion a la evaluacion del insomnio, se utilizé la Escala
de Insomnio de Atenas (EIA), instrumento psicométrico disefiado
para cuantificar la dificultad del dormir, basandose en el criterio

diagnostico de la Clasificacion de Trastornos Mentales y del
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Comportamiento ICD — 10. Esta escala tiene 8 items que se puntian
de 0 a3.

Los 5 primeros items (evaluacion de la dificultad de induccion del
suefio, despertares nocturnos, despertar temprano, total de duracion
del suefio y calidad total del suefio) y el contenido de los tres dltimos
items pertenecientes a las consecuencias diurnas del insomnio
(problemas sobre la sensacién de bienestar, funcionamiento y
somnolencia diurna). Con una puntuacion total entre 0y 24, el punto

de corte para establecer el diagnéstico de insomnio es 26.8°

Respecto a esta escala, Soldatos y cols.®® encontraron una
consistencia interna alta, con un alfa de Cronbach de alrededor de
0.90 y un coeficiente de correlacidon medio item-total de alrededor de
0.70. Ademas, en el analisis factorial, la escala surgiéo como un unico
componente. El coeficiente de correlacion de confiabilidad test-retest
fue de casi 0.90 en un intervalo de 1 semana. En cuanto a la validez
externa, la correlacion fue de 0.90. Por estos resultados se
establecio que, esta escala tiene altas medidas de consistencia,
confiabilidad y validez. Asimismo, Nenclares y Jiménez®! hallaron un
alto grado de homogeneidad interna y obtuvieron un alfa de
Cronbach de 0.90, con coeficientes de correlacion entre el valor de
cada reactivo y la puntuacion total de moderados a
altos, y en el analisis factorial los reactivos surgieron como un solo
componente con una varianza explicada de 59.2% y coeficientes de

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

En la presente investigacion 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
confirmacion de complicaciones maternas que se obtuvieron de
documentos oficiales como sus historias clinicas, historia clinico

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

La validez externa de todos los instrumentos también se logré al
trabajar con toda la poblacién que cumplié los criterios de seleccion,

lo que permitié que los resultados del estudio sean generalizables.

Los instrumentos utilizados fueron de facil recoleccién, que
incluyeron datos para evaluar todas las variables de la presente
investigaciéon, cuya aplicacion directa con las pacientes demord

aproximadamente 25 minutos.

El procedimiento para obtener la informacion se hizo de la siguiente
manera:

e Se realizaron los tramites 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.

e Una vez obtenido el permiso, se identificaron las pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del
estudio.

e Se ubico a las pacientes via virtual o presencial y se les
explico sobre el propésito del estudio y se solicitd su
consentimiento (Anexo 6), segun la disposicion de la paciente.
Cuando fue presencial se utilizaron los equipos de proteccion
personal adecuados para cumplir con esta actividad,
consultandole previamente si presentaba signos o sintomas
de COVID para poder realizar la visita presencial, caso
contrario se espero que pase su periodo de cuarentena para

ser encuestada.
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e Al establecer la conexion o realizar la visita, se aplicaron los
dos test para evaluar el estrés (prenatal y con el COVID-19),
y la escala de insomnio, solicitandole recordar lo que presenté
durante su embarazo. Y se aplicaron los instrumentos para
identificar las complicaciones maternas, en caso de ser
necesario los datos fueron complementados con la revision
de las historias clinicas en el establecimiento de salud,
garantizando la bioseguridad y proteccién con las medidas
respectivas al acudir al establecimiento.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Respecto al procesamiento y analisis de datos, éstos fueron ingresados
en el paquete estadistico SPSS version 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 relacion entre las variables se aplico el Test estadistico
chi cuadrado, estableciendo el nivel de significancia en p<0.05, para

establecer la relaciéon entre las variables.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio fue realizado teniendo en cuenta la declaracion de
Helsinki®? y el codigo de ética y deontologia del Colegio de Obstetras del
Per(%, dentro de los cuales se establecio:
*Anonimato: Los nombres de las participantes en la investigaciéon no
aparecen en el instrumento, siendo totalmente anénimo.
*Participacion de seres humanos: el estudio no realiz6 actividad sobre
las gestantes, solo el recojo de datos via virtual y revision de sus
historias clinicas, o alguna visita para recabar algun dato, de ser
necesario.
*Proceso del consentimiento informado: la paciente acepté virtualmente
su participacion voluntaria en el estudio.
*Pago a los participantes: No hubo ningun pago o estipendio a ninguna

de las gestantes participantes en el estudio.
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*Confidencialidad de la informacion obtenida: La informacion fue
ingresada en el software con el que se hizo el procesamiento y analisis
de datos, los cuestionarios fueron almacenados por la investigadora
hasta culminar la investigacion, y son anénimos.

*VVeracidad de los datos: Se tomaron los datos tal y cual se encontraron
al levantar la informacion.

*Inocuidad: la investigaciéon no causé ningun tipo de dafio a las
gestantes. Ademas, se considerd una investigacion sin riesgo porque

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

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION 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.

bandema 1%

Estrés bajo 75 46.9

Estrés medio 74 46.3
Estrés alto 11 6.9
Total 160 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los autores
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Gréafico 1

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

en el Centro de Salud El Bosque 2021.

Estrés pandemia

m Estres bajo
m Estres medio

m Estres alto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los autores

Interpretacidn: Se observa que la mayoria 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 recoleccion de datos de los autores
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Grafico 2

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

m Sin estrés

m Con estrés

Estrés prenatal

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los autores

Interpretacion: La mayoria gestantes atendidas en el Centro de Salud El

Bosque (84%), tienen estrés prenatal.
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Frecuenciay tipo de complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro

de Salud El Bosque 2021.

Tabla 3

Complicaciones maternas n %
Ausencia 114 71.3
Insomnio

Presencia 46 28.8
Ausencia 68 42.5

Infeccidén urinaria
Presencia 92 57.5
Ausencia 115 71.9

Anemia

Presencia 45 28.1
Ganancia Ausencia 112 70.0
excesiva de peso Presencia 48 30.0
Enfermedad Ausencia 127 79.4
hipertensiva Presencia 33 20.6
Infeccion por Ausencia 139 86.9
COVID Presencia 21 13.1
L Ausencia 27 16.9

Complicaciones
maternas Presencia 133 83.1
Total 160 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los autores
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Grafico 3

Complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud El

Bosque 2021.

Presencia

es maternas

Ausencia 27
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COVID
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hipertensivas
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Ganancia
excesiva de  Enfermedad Infeccién por Complicacion

Ausencia 112

Presencia

Anemia

Ausencia 115

Presencia

Ausencia

Infeccién
urinaria

(o)}
[0}

Presencia

Insomnio

Ausencia 114

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los autores

Interpretacién: La mayoria de gestantes presenta alguna complicacion materna

(83.1%), siendo la infeccion urinaria la mas frecuente (57.5%), seguido de la

ganancia excesiva de peso (30%).
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Tabla 4

Relacion 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.

i L, Estrés pandemia Asociacion
Tipo de complicacion Total
materna Estrés Estrés  Estrés %2 | p-
bajo medio alto 9 valor*
Ausencia 56 (35.0) 51(31.9) 7(4.4) 114 (71.3)
Insomnio 0935 2 0.627
Presencia 19 (11.9) 23(14.4) 4(2.5) 46 (28.8)
infeccio Ausencia 33 (20.6) 29(18.1) 6(3.8) 68 (42.5)
e 1.054 2 0.590
Presencia 42 (26.3) 45(28.1) 5(3.1) 92(57.5)
Ausencia 58 (36.3) 53(33.1) 4(2.5) 115(71.9)
Anemia 7.970 2 0.019
Presencia 17 (10.6) 21 (13.1) 7(4.4) 45 (28.1)
ganancia  Ausencia 55 (34.4) 50 (31.3) 7 (4.4) 112(70.0)
excesiva de 0.817 2 0.664
peso Presencia 20 (12.5) 24 (15.0) 4(2.5) 48(30.0)
Ausencia 65 (40.6) 56 (35.0) 6(3.8) 127 (79.4)
cnfermedad 7197 2 0.027
P Presencia 10 (6.3) 18(11.3) 5(3.1) 33 (20.6)
Infeccion Ausencia 67 (41.9) 63(39.4) 9(5.6) 139 (86.9)
or COVID 0.841 2 0.657
P Presencia 8 (5.0) 11(6.9) 2(1.3) 21(13.1)
Total 75 (46.9) 74 (46.3) (é 19) 160 (100.0)

*Prueba Chi-Cuadrado.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los autores

Interpretacidén: Se evidencia la relacion 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 relacion 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

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

gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2021.

. o Estrés prenatal Asociacion
Tipo de complicacién Total
materna . . . p-
Sin estrés  Con estrés X2 -
valor
Ausencia 23 (14.4) 91 (56.9) 114 (71.3)
Insomnio 6.228 0.013
Presencia 2 (1.3) 44 (27.5) 46 (28.8)
infeccion Ausencia 14 (8.8) 54 (33.8) 68 (42.5)
urinaria 2.210 0.137
Presencia 11 (6.9) 81 (50.6) 92 (57.5)
Ausencia 24 (15.0) 91 (56.9) 115 (71.9)
Anemia 8.531 0.003
Presencia 1(0.6) 44 (27.5) 45 (28.1)
ganancia Ausencia 21 (13.1) 91 (56.9) 112 (70.0)
excesiva de 2.765 0.096
peso Presencia 4 (2.5) 44 (27.5) 48 (30.0)
Ausencia 24 (15.0) 103 (64.4) 127 (79.4)
P Presencia 1(0.6)  32(20.0)  33(20.6)
L Ausencia 23 (14.4) 116 (72.5) 139 (86.9)
Infeccion por
COVID _ 0.683 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 recoleccion de datos de los autores

Interpretacidén: Se evidencia la relacion 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

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

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

Complicaciones

matermnas Asociacion
Estrés en tiempos de Total
pandemia COVID-19 n (%)
Ausencia Presencia ) ualapk
n (%) n (%) X g.l. p-valor

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

Estrés por

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

Estrés alto 1 (0.6) 10 (6.3) 11 (6.9)

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

11296 1 0.001
prenatal

Conestrés 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 recoleccion de datos de los autores
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Grafico 6

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

maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque, 2021
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los autores

Interpretacién: Se determina que existe relacion 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 HIPOTESIS

Se empled la prueba Chi Cuadrado para validar la relacion entre el estrés en tiempos de
pandemia COVID-19 y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro
de Salud EI Bosque, 2021. Para este contraste se consideraron los valores criticos segun

el grado de libertad correspondiente y el valor X? calculado:

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

HO: | Independencia de variables (No relacion) Distribucion: Chi Cuadrado
H1: | Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de 2
Libertad:
Zona de No rechazo: X2 < 5.99 EStad'SF'CO de 0.670
Prueba:
Zona de Rechazo: Xz > 5.99 Valor critico: 5.99

X?=0.67 < 5.99, Entonces: No se rechaza HO, no existe Relacién
significativa.

Curva de la docimasia de hipétesis estadistica:

Distribucidn Chi cuadrado, gl = 2

05

0.4

0.3

Densidad

0.2

No rechazo HO Rechazo de HO

01

0.0
0 5.991
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2. Prueba Chi cuadrado: Complicaciones maternas vs. Estrés prenatal.

HO: | Independencia de variables (No relacion) Distribucion: Chi Cuadrado
H1: | Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de Libertad: 1
Zona de No rechazo: X? < 3.84 Eitae%i;fico de 11.296
Zona de Rechazo: Xz > 3.84 Valor critico: 3.84

X2=11.29 > 3.84, Entonces: Se rechaza HO, existe Relacion
significativa.

Curva de la docimasia de hipdtesis estadistica:

Densidad

156

14

12

1.0

0.8

05

04

0.2

Q.0

Distribucion Chi cuadrado, gl = 1

Mo rechazo HD

Rechazo de HO

—_— 0.05
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V. DISCUSION

El estrés materno produce diversas respuestas emocionales y fisioldgicas en
la madre, que pueden llegar a alterar su estado metabdlico, favoreciendo la
presencia de desnutricién, hipoxia, deterioro de la funcién inmunitaria,
incremento del cortisol, y sustancias toxicas en el organismo, aumentando la
posibilidad de la presencia de complicaciones maternas.!t1416 Siendo
considerado uno de los factores psicolégicos 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, asi 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 afio 2021, encontrandose que, la mayoria 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 afio de pandemia, y
el nivel de estrés puede haber disminuido, sin embargo, el nivel de estrés ain
no es bajo, porque podemos apreciar que, entre el nivel medio y alto, el
porcentaje alcanza el 53%, poco mas 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 prevencion de la infeccion, lo cual ocasiona

diversos niveles de estrés.

Los resultados encontrados son menores a los reportados por Stepowicz A, y
cols.> quienes, en Polonia, en el afio 2020, encontraron que, en el primer
trimestre de gestacion, el 82% demostro niveles altos de ansiedad, 74% en el
segundo trimestre, y 54% en el tercer trimestre. Por otro lado,
Nanjundaswamy M, y cols.>* 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 proteccion contra COVID-19 (60.2%), efectos del COVID-19 en los
resultados de la gestacién (44.9%), miedo de contraer la infeccion 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.

Enlatabla 2 se evalla la frecuencia de estrés prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud El Bosque, encontrandose que, la mayoria 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 econdmico, laboral, estudios, situaciones con la
pareja, situacion familiar, y otros problemas de salud; asimismo evalla
estresores internos del embarazo, que incluye temores relacionados con su

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

Siatodo esto se le aflade 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 recreacion, existiendo problemas econdmicos, 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 poblacién en general 3334

Los resultados encontrados en el presente estudio, son mayores a los
encontrados por Plaza M y Sagbay B.%° en Ecuador, en el afio 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 habitos de suefio 27.9%, habitos alimenticios 20.5%, situacion
econdmica 17.2%, la gestacion misma 16.4%, entre otros. Asimismo, Salazar
S.%7 en Trujillo, en el afio 2016, encontré 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 afio 2021, en pandemia COVID-19,
encontrandose en la tabla 3 que, la mayoria de gestantes presentd alguna
complicaciéon materna (83.1%), siendo la infeccion urinaria la mas 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
infeccién por COVID-19 en un 13.1%.

Estos datos no han sido posible compararse con otros estudios, debido a que
la mayoria de investigaciones realizadas durante la pandemia por COVID-19,
para determinar las complicaciones maternas, se han realizado en pacientes
con infeccion por COVID, y no en todas las gestantes atendidas. Sin embargo,
se ha considerado relevante comparar con un estudio realizado por Lizana D
y Garcia M%, en Tarapoto, en una muestra de 169 gestantes en el afio 2021,
quienes encontraron en gestantes con anemia, principalmente leve, que las
complicaciones mas frecuentemente fueron la preeclampsia con un 13% e
infeccidn del tracto urinario en el 5%. Asimismo, los resultados del presente
estudio son similares a los reportados por Hidalgo J% en un Centro de Salud
en Lima, durante los afios 2018-2021, quien encontr6 que el 59% de gestantes

presentaron infeccién urinaria.

Ademas, al compararse con las principales complicaciones producidas en el
Centro de Salud El Bosque en los dos afios previos al estudio, relacionadas
con las complicaciones investigadas fueron: la hipertensién, seguido de las
infecciones!’, pero, las identificadas en la presente investigacion han sido
principalmente la infeccion urinaria, seguido de la ganancia excesiva de peso,
y con menor frecuencia el insomnio, la anemia, las enfermedades

hipertensivas y la infeccién por COVID-19.

Por otro lado, en las dos ultimas tablas se evalla la relacion entre cada tipo
de estrés con los tipos de complicaciones maternas, encontrando en la tabla

4, que existe relacion 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 relacion 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 relacién significativa con la presencia de complicaciones
maternas en general, sin embargo, al evaluar con cada tipo de complicacion
materna, si se demuestra relacion estadistica significativa, pero solo con la

anemia y las enfermedades hipertensivas.

El estrés puede ser provocado por diversos estimulos fisicos, ambientales o
psicolégicos, que pueden desencadenar mecanismos de autorregulacion
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
morbilidades?62°3, por lo que si se considera el estrés percibido por pandemia
COVID-19, que se prolongd desde el afio 2020 hasta fines del afio 2022, éste
supero claramente la capacidad de abordaje por la poblacién en general, asi
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 continla, el efecto se revierte, aumentando los
glucocorticoides varios minutos mas tarde, y en consecuencia se incrementa
el apetito, efecto que puede observarse por muchas horas mas. La principal
razon para presentar hiperfagia ante el estrés es por la exposicion a
estresores psicoldgicos intermitentes, pero si la exposicién es continua, el
resultado seria contrario, lo que podria favorecer la hipofagia, vy
posteriormente la presencia de anemia**°, asimismo, una dieta no saludable

podria generar incremento excesivo de peso y favorecer el desarrollo de

68



enfermedades hipertensivas. Por otro lado, las enfermedades hipertensivas
gestacionales pueden estar relacionadas al estrés, debido a que, cuando una
persona esta estresada, el sistema nervioso libera catecolaminas,

incrementando la resistencia vascular y la presién arterial. 3146

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 ultimo, en la tabla 5 se establece la relacion entre el estrés prenatal y el
tipo de complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de
Salud El Bosque 2021, encontrdndose que, existe relacion estadistica
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 expresion
fisiopatoldgica que puede demostrar la relacién entre el estrés y la anemia,
asi 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 exposicién continua al factor estresor, favoreciendo la
presencia de anemia***®, por otro lado, en la mayoria, el estrés puede generar
hiperfagia, favoreciendo el incremento excesivo de peso y el desarrollo de
enfermedades hipertensivas. Asimismo, el estrés genera liberacion de

catecolaminas, incrementando la presion arterial. 3146

Sin embargo, respecto a los trastornos del suefio, como el insomnio, éste se
relaciona con el estrés, encontrdndose un aumento del nivel de insomnio,
conforme se prolonga el estrés. Considerandose insomnio transitorio cuando
existe un factor estresante que desaparece rapidamente; o pudiendo ser un

insomnio de corta duracién relacionado a factores estresantes de mayor
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duracién, o un insomnio crénico, generalmente debido a una enfermedad

fisica o psiquiatrica.>®

Los resultados encontrados en la presente investigacion, son similares a los
encontrados por Romero-Gonzélez B.%® en Espafia, en el afio 2017, quien
encontro diferencias estadisticas significativas entre el estrés y la presion
arterial diastélica en el primer trimestre, y la presién arterial sistolica y
diastélica durante el tercer trimestre. Asimismo, Rios M, Velasquez L.5? en
Tarapoto, el 2018, encontrd que existia relacion estadistica significativa entre
estrés moderado a severo con la hipertension arterial (p < 0.05), concluyendo
que la hipertension arterial guarda relacion con el estado biopsicosocial de las
gestantes. Ademas, Nopo A.1® en Lima, en el 2014, en gestantes con
preeclampsia, encontré que, 100% presentd estrés emocional y tuvo
estresores internos y 79.8% estresores externos, concluyendo que, los
estresores externos tipo econdémicos (p=0.018) y los relacionados con la
pareja (p=0.046) tuvieron mayor frecuencia en embarazadas con
preeclampsia severa. De la misma manera, Cerron S, De La Cruz 1.%* en
Huancavelica, en el 2014, identificaron asociacion significativa entre estrés y
preeclampsia p<0.05, concluyendo que el estrés incrementa 8 veces mas el

riesgo de preeclampsia.

Por otro lado, los resultados difieren de los encontrados por Gonzéales M®8,
quien encontré una relacidon entre estrés e insomnio muy débil, pero que no
fue significativa (p>0.05) no pudiéndose demostrar relacién entre el estrés
percibido y el insomnio.

Al respecto, en la tabla 6 se evalla la relacion 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 afio 2021, encontrandose que,
existe relacion estadistica significativa entre el estrés prenatal y las
complicaciones maternas, con un nivel de significancia de p < 0.01, pero no
se encontro relacion estadistica 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 fisico, el bebé y el parto, asi como los estresores de tipo
econdmico, laboral o estudios, y los temores relacionados con la situacion de

la pareja, situacion familiar y otros problemas de salud.

A lo largo de la vida, se pueden experimentar diversas situaciones de estrés,
existiendo algunas evidencias de su relacion con la presencia de
complicaciones maternas, apoyandose en la teoria de que la existencia de
liberacion continua de glucocorticoides y otras hormonas que producen
alteracion relevante de la actividad del eje Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal
(HPA), favorecen la secrecion de hormonas que ayudan la presencia de
procesos inflamatorios que pueden contribuir con la aparicién de morbilidades
cardiovasculares, cancer, afectacion del sistema endocrino e

inmunodepresién 2831,

Asimismo, cabe resaltar que en la gestacion existen cambios en el estado
emocional propios del embarazo, estando relacionados en el primer trimestre
de gestacion con los cambios de humor, temor, miedo del dafio al feto,
sintomas ansiosos ante posibilidad de aborto, reacciones depresivas y fatiga,
y en el tercer trimestre, principalmente por el aumento de incertidumbres,

siendo el estrés mas intenso cuando se acerca el parto.?’

La explicacion de que el estrés materno durante la pandemia, y no el estrés
propio solo por pandemia, presentd una relacion estadistica significativa,
puede deberse a que el estrés materno evalla diversos temas relacionados a
los estresores externos e internos, situaciones que generan un mayor estrés
en las gestantes con o sin pandemia, ademas considerando que la
investigacion fue realizada en el afio 2021, el estrés puede haber disminuido
en relacion 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
afo 2020, quizas podria haber cambiado los resultados, y alcanzar también

una relacion estadistica significativa.

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion son similares a los
obtenidos por Vasquez F.® quien con la finalidad de establecer la asociacién
entre estrés prenatal y las complicaciones obstétricas, realizé un estudio de
casos y controles, encontrando que, existe relacion 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 encontro relacion

entre estrés interno y complicaciones obstétricas.

Finalmente podemos concluir que, de manera general, el estrés prenatal tiene
relacion estadistica significativa con las complicaciones maternas, y al evaluar
cada tipo de estrés con los diferentes tipos de complicaciones investigadas,
se puede establecer que existe relacion estadisticamente 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; asi como se determino relacion estadistica significativa entre el
estrés prenatal con el insomnio, la anemia y las enfermedades hipertensivas;
rechazando de esta manera la hipétesis nula y aceptando la hipétesis de la

investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. La mayoria 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 mayoria gestantes tuvieron estrés prenatal (84%).

La mayoria de gestantes present6 alguna complicacion materna (83.1%),
siendo las mas frecuentes la infeccion urinaria (57.5%), y la ganancia
excesiva de peso (30%).

4. Existe relacion estadistica significativa entre el estrés percibido con la
pandemia COVID-19, con la anemia y las enfermedades hipertensivas
(p<0.05).

5. Existe relacion estadistica significativa entre el estrés prenatal con el
insomnio, anemia, y enfermedades hipertensivas (p<0.05).

6. Existe relacion estadistica significativa entre el estrés prenatal y las

complicaciones maternas (p< 0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la salud obstetras, psicélogos y
todos aquellos relacionados a la atencién integral de la gestante, a realizar
un diagndéstico precoz de estrés en las gestantes, a fin de que reciban un
manejo adecuado y de esta manera favorecer las acciones de prevencion

de las complicaciones maternas, relacionadas al estrés.

Se recomienda a los investigadores, continuar con el estudio de la relacién
y consecuencias del estrés en la salud materna, asi 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 atencion
de gestantes, como obstetras, médicos, ginecologos y psicélogos,
trabajar de manera articulada para descartar no solo estrés, o violencia
durante la gestacion, sino también cualquier otro problema de salud

mental que puede estar afectando a las gestantes.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE SALUD EL BOSQUE. 2021

N = (0] 7). P
Gl =[O ————
1. DATOS GENERALES

Edad: 12-17 afios ( ) 18-29 afios ( ) 30-49 afios ( )
Estado civil: Casada( ) Soltera( ) Conviviente ( )
Otro ()
Grado de instruccion: Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ()
Superior ()
¢Algan miembro de la familia tiene trabajo estable? Si() No
()

2. INFORMACION DE VARIABLES DE ESTUDIO
a. “ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO RELACIONADO CON LA
PANDEMIA DE COVID-19” (EEP-10-C) ADAPTADO

Durante el embarazo ha | Nunca Casi Devezden Casi Siempre
percibido lo siguiente: funca | cuando ) stempre

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 o0
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) aun en
la pandemia

6. Me he sentido incapaz de
afrontar las cosas que tengo que
hacer para el control de la posible
infeccion por COVID-19
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7. He sentido que puedo controlar
las dificultades que podrian
aparecer en mi vida por la
infeccion por COVID-19

8. He sentido que tengo todo
controlado en relacion con la
pandemia

9. Me he sentido molesta porque
las cosas relacionadas con la
pandemia estan fuera de mi
control

10. He sentido que las dificultades
se acumulan en estos dias de la
pandemia y me siento incapaz de
superarlas

. “CUESTIONARIO DE ESTRES PRENATAL”. ADAPTADO

Estresores Internos al Embarazo

A. Temores relacionados con su propio estado fisico:

SI

NO

1. Miedo a las complicaciones obstétricas, ejemplo: presentar
sangrado, aumento de la presion arterial, fiebre, infeccion, etc.

2. Malestar fisico por presencia de nuseas y vomitos

3. Malestar por encontrarse hospitalizada o ser hospitalizada.

el nifio se le muriera dentro del Utero.

4. Temor al dafio al que se podria ver expuesta (ej. infeccion) si

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 cesarea

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 nifio naciera con malformaciones

13. Temor a que el nifio se muriera en el Utero

14. Temor a que el nifio naciera con alteraciones mentales

15. Temor a que el embarazo fuera gemelar

16. Temor a que tuviera que dejar hospitalizado el nifio 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 nifio no pueda pasar el canal vaginal y/o
sufra una lesion 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 econdmico

SI

NO

25. Preocupacién por falta de dinero para los gastos diarios de
la casa.

26. Preocupacion por los problemas econémicos especiales
surgidos a raiz del embarazo

27. Preocupacion por la mala situacién econdémica en general.

28. Preocupacion por los costos durante la hospitalizacion.

E. Estresores de tipo laboral/ estudios

Si

NO

29. Preocupacién porque no puede estudiar/ trabajar o porque
su comparfiero se encuentra desempleado

30. Preocupacion por los problemas educativos / laborales que
le estd generando o generaria la hospitalizacion

31. Preocupacién por el trabajo excesivo que le aguarda

32. Preocupacion porque el embarazo le esté afectando en el
aspecto laboral o educativo

F. Estresores relacionados con la situacién con la pareja

Sl

NO

33. Preocupacion por los problemas con su pareja durante el
presente embarazo.

34. Se siente afectada por la situacién de su relacion de pareja.

35. Percibe una actitud negativa de su pareja.

36. Temor por agresién emocional, fisica y psicoldgica por
parte de su pareja

G. Estresores relacionados con la situacion familiar

SI

NO

37. Preocupacion por la suerte de futuros embarazos

38. Preocupacion por la presencia de algun problema familiar

39. Preocupacion por la actitud negativa de la familia

40. Preocupacion por la situacion familiar actual

41. Preocupacion porque el embarazo esté afectando a la
familia

H. Temores relacionados con otros problemas de salud

SI

NO

42. Temor a padecer alguna complicacion (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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c. COMPLICACIONES MATERNAS
C.1 “ESCALA DE INSOMNIO DE ATENAS”

Esta escala estd disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier
dificultad en el dormir que usted pudiera haber experimentado en su embarazo.
Por favor marque (encerrando en un circulo el nimero correspondiente) es decir
la opcién debajo de cada enunciado, para indicar su estimacion de cualquier
dificultad, siempre y cuando hayan ocurrido al menos tres veces por semana.

1. Induccién del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado)

Ningun problema. Ligeramente Marcadamente Muy retrasado o no
0 retrasado. retrasado durmid en absoluto.
1 2 3
2. Despertares durante la noche.
Ningun problema. Problema menor Problema Muy retrasado o0 no
considerable durmi6 en absoluto.
0 1 2 3
3. Despertar final més temprano de lo deseado.
No mas temprano Un poco més Marcadamente mas | Mucho méas temprano o
temprano temprano no durmié en lo absoluto
0 1 2 3
4. Duracidn total del dormir.
Suficiente Ligeramente Marcadamente Muy insuficiente o no
insuficiente insuficiente durmid en lo absoluto
0 1 2 3
5. Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmi6 usted).
Satisfactoria Ligeramente Marcadamente Muy insatisfactoria o no
insatisfactoria insatisfactoria durmio en lo absoluto
0 1 2 3
6. Sensacidn de bienestar durante el dia.
Normal Ligeramente Marcadamente Muy
disminuida disminuida disminuida
0 1 2 3
7. Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
Normal Ligeramente Marcadamente Muy
disminuida disminuida disminuida
0 1 2 3

8. Somnolencia durante el dia.
Ninguna Leve Considerable Intensa
0 1 2 3
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C.2 OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS

OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS

Sl

NO

1. Infeccion urinaria

2. Anemia

3. Ganancia excesiva de peso mensual o total

4. Enfermedades hipertensivas de la gestacion

5. Infeccion por COVID-19
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1.

Evidencias de validez basadas en el
Estadistico de V de Aiken

Tabla 1

Validez de contenido a través del método de criterio de expertos de la Escala de

ANEXO 2
EVALUACION DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE
ESTRES PERCIBIDO POR LA PANDEMIA COVID-198

contenido de la EEP-10-C.

Estrés Percibido frente a la pandemia por COVID-19

Pertinencia Relevancia Claridad

ftem W PB 1A W PB 1A v FB 1A

1 1.00* 03 100 4100* 03 4100 100* .03 1.00
2 1.00* 03 100 100* 03 100 060 .31 060
3 1.00* .03 100 4.00* .03 100 1.00* .03 1.00
4 1.00* .03 400 4.00* .03 400 4.00* .03 1.00
5 080 .16 080 080 .16 080 080 .16 080
6 1.00* .03 4100 4.00* 03 400 060 .31 060
7 1.00 03 100 100* 03 100 08B0 16 080
8 080 16 080 080 16 080 080 .16 0.80
9 1.00*+ 03 100 1.00* 03 100 080 .16 0.80
10 1.00+ 03 100 1.00* 03 100 080 .16 0.80

Wota: La validez de contenido porjuicio de expertos fue realizada por 5 jueces

Mota. PB: probabilidad binomial discreta; I indice de acuerdo.

*p=< 05
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2. Andlisis descriptivo de items

Tabla 2

Descriptivo de la EEP-10-C en muestra iquefia

i

Z

kem M DE g g fa

1 2.00 0.82 -0.16 0.13 60
2 1.93 0.87 -0.04 -0.31 40
3 226 0.81 022 -0.28 56
4 1.74 0.86 0.11 -0.26 55
5 210 0.93 0.08 -0.44 53
6 1.75 0.92 0.04 -0.56 67
7 1.84 1.02 0.06 -0.66 62
8 219 0.96 0.27 -0.44 56
9 224 0.86 033 -0.06 35
10 222 1.07 040 -0.40 A7

Mota: M Media; DE: Deswiacion estandar; g': coeficiente de asimetria de Fisher; g°: coeficiente de
curtosis de Fisher; m = correlaciones fiem-test
3. Andlisis descriptivo de items

Tabla 3
Matriz de correlaciones de los items de fa EEP-10-C

kem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.00
0.48
0.63
0.32
0.33
0.37
0.36
0.34
0.34
0 0.36

= © 0 =~ D & W N =

1.00
0.36
0.21
017
0.25
0.20
0.22
0.25
0.29

1.00
0.31
0.33
0.32
0.29
0.41
0.31
0.30

1.00
0.37
0.64
0.49
0.38
0.10
0.34

1.00
0.45
0.47
047
0.25
0.24

1.00
0.17
0.51
0.19
0.33

1.00
0.49
0.16
0.33

1.00
1.00 1.00
032 032 1.00
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Tabla 4
Indices de ajuste de los modelos factoriales analizados para la EEP-10-C (n=250)

X al P CFI TLI RMSEA SREMR
Modelo 1 212292 35 000 775 711 129 091
Modelo 2 212235 34 000 756 .677 .136 090
Modelo 3 74215 35 001 954 939 059 056

Mota: y* Chicuadrado, gl: grados de libertad, CFL Indice de ajuste comparativo, TLI: Indice de Tucker-Lewis,
RMSEA: Error de aproximacién cuadratico medio, SRMR: indice de error de cuadritico medio.

Se determina con el modelo 3, al modificar el item 6 y ser reasignado al factor
de capacidad de afrontamiento, se ejecutd el andlisis factorial confirmatorio
para este tercer modelo, obteniéndose un CFI muy bueno (.954), un TLI
aceptable (.939), un SRMR y RMSEA buenos (<.05).

4. Confiabilidad

Tabla 5

Confiabilidad por el método de consistencia intema

Modelos Dimensiones items a w
Modelo 3 EP 1,2,3,9,10 .730 732
CA 4,5 6,7,8 832 838

Mota: a= coeficiente alfa, w= coeficiente omega.

Coeficiente alfa de Cronbach 0.730 y 0.832
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ANEXO 3

EVALUACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR CRITERIO DE EXPERTOS CON COEFICIENTE V DE AIKEN
3.1 MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION

ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021

DATOS DEL EVALUADOR

PROFESION: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennaeeeenaaees NO COLEGIATURA: ... eee e e e e e e eeeeeeenaeaeaeeeen
CENTRO LABORAL: ...t e e e e e e e e e e eee e e e e e e e e e e e e emeneeeeeeneeeeen CARGO ... eee e e e
LT 2 7Y 0 Lo - Yo Y 0] =1 ¥ [ o= TR
ESCALA VALORATIVA

1 = Totalmente de acuerdo

0 = Desacuerdo

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA VALORATIVA
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad

1. ESCALA DE . Me he sentido afectada como si algo grave fuera a ocurrir inesperadamente con la

ESTRES pandemia

PERCIBIDO . Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida por la pandemia

RELACIONADO . Me he sentido nerviosa o estresada por la pandemia

CON LA . He estado segura sobre mi capacidad para manejar mis problemas personales

PANDEMIA DE relacionados con la pandemia

COVID-19 . He sentido que las cosas van bien (me siento optimista) ain en la pandemia

. Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para el control de la

ftem a posible infeccién por COVID-19

(Preguntas 1 al 10)

. He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian aparecer en mi vida por la

infeccién por COVID-19

. He sentido que tengo todo controlado en relacién con la pandemia

. Me he sentido molesta porque las cosas relacionadas con la pandemia estan fuera de mi

control

10.He sentido que las dificultades se acumulan en estos dias de la pandemia y me siento

incapaz de superarlas
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INSTRUMENTO

PREGUNTAS

CRITERIOS DE EVALUACION

ESCALA EVALUATIVA

Pertinencia

Relevancia | Objetividad

Claridad

OBSERVACIONES

2. CUESTIONARIO
DE ESTRES
PRENATAL
PARTE1

itemb
(Preguntas 1 al 24)

1. Miedo a las complicaciones obstétricas, ejemplo: presentar sangrado, aumento de la
presion arterial, fiebre, infeccion, etc.

2. Malestar fisico por presencia de nauseas y vomitos

3. Malestar por encontrarse hospitalizada o ser hospitalizada

N

. Temor al dafio al que se podria ver expuesta (gj. infeccion) si el nifio se le muriera dentro
del dtero.

. Temor a sufrir en el parto

. Temor a quedar embarazada de nuevo

. Temor a una eventual cesarea

5
6
7. Temor a ser desembarazada antes de tiempo (perder el embarazo)
8
9

. Temor a morir.

10.Temor a la presencia de sufrimiento del feto

11.Temor a abortar

12.Temor a que el nifio naciera con malformaciones

13.Temor a que el nifio se muriera en el Gtero

14.Temor a que el nifio naciera con alteraciones mentales

15.Temor a que el embarazo fuera gemelar

16.Temor a que tuviera que dejar hospitalizado el nifio 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 nifio no pueda pasar el canal vaginal y/o sufra una lesion 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 EVALUACION
ESCALA EVALUATIVA

Pertinencia

Relevancia

Objetividad

Claridad

OBSERVACIONES

CUESTIONARIO
DE ESTRES
PRENATAL
PARTE2

itemb
(Preguntas 25 al 45)

25.Preocupacion por falta de dinero para los gastos diarios de la casa.

26.Preocupacion por los problemas econémicos especiales surgidos a raiz del embarazo

27.Preocupacion por la mala situacién econémica en general.

28.Preocupacion por los costos durante la hospitalizacion.

29.Preocupacion porque ella no puede estudiar/ trabajar o porque su compafiero se
encuentra desempleado

30.Preocupacion por los problemas educativos / laborales que le esti generando o generaria

la hospitalizacion

31.Preocupacion por el trabajo excesivo que le aguarda

32.Preocupacion porque el embarazo le esta afectando en el aspecto laboral o educativo

33.Preocupacion por los problemas con su pareja durante el presente embarazo.

34.Se siente afectada por la situacion de su relacion de pareja.

35.Percibe una actitud negativa de su pareja.

36.Temor por agresion emocional, fisica y psicoldgica por parte de su pareja

37.Preocupacion por la suerte de futuros embarazos

38.Preocupacion por la presencia de algun problema familiar

39.Preocupacion por la actitud negativa de la familia

40.Preocupacion por la situacién familiar actual

41.Preocupacion porque el embarazo esta afectando a la familia

42.Temor a padecer alguna complicacién (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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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
3. ESCALA DE Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado)
INSOMNIO DE Despertar durante la noche
ATENAS
Despertar final mas temprano de lo deseado
item c.1 Duracion total del dormir

(Pregunta 1 al 8)

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmio usted)

Sensacion de bienestar durante el dia

Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia

© N o g A W N E

Somnolencia durante el dia
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3.2 FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021~

DATOS DEL EVALUADOR

PROFESION: ......oiiieiiiiiiieeeeeeiee e s eeesa e e e e sasas s seesaaasssersnnaseaees N° COLEGIATURA: ...,
CENTRO LABQRAL: ................................................................. CARGO.: ... e e
GRADO AC ADEMIC O .. iiiiiiiiiiiiiiiriratratrae e taatat st ranran e nsrransaasantansansansansaasaesnsassansenssnssnsesssnssnssnsennnnn
) o CALIFICACION
Iltems Criterios 3] NO
1 Los instrumentos recogen informacidn que permite dar respuesta a los problemas de investigacion.
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 Operacionalizacién de las variables.
5 Las secuencias presentadas en los instrumentos facilitan sus desarrollos.
6 Los reactivos o items son claros y entendibles.
7 El nimero de items son los adecuados para la aplicacién de los instrumentos.

Valoracioén Final:

Muy deficiente

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno
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3.3 FORMATO DE EVALUACION DE VALIDACION DE CONTENIDO Y CONSTRUCTO DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES Y

RESULTADO DE COEFICIENTE V DE AIKEN

A. ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO RELACIONADO CON LA PANDEMIA DE COVID-19

. JUECES v i
Ttems Criterio Acuerdos ; Decizion
1 2 3 4 5 Aiken
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 51
1 Oijetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
. Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
= Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
Pertinancia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
1 Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
) Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 =1
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 51
4 Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 =1
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
- Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
: Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
6 Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Oihjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Perinancia 1 1 1 1 1 5 1.00 ]
- Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
! Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 =1
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
& Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 5L
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 a1
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Claridad T [ 1 [ 1 [ 11 3 100 5
Teninencia 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 5 100 5
Felevancia T [ 1 | 1 [ 1 |1 5 1.00 5
9 Objetividad T [ 1 | 1 [ 1| 1 3 100 5
Claridad T [ 1 | 1 [ 1| 1 5 1.00 5
Teninencia 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 5 100 5
Felevancia T [ 1 | 1 [ 1 |1 3 1.00 5
10 Objesividad 1 | 1 1 | 1 1 5 1.00 5
Claridad 1 [ 1 | 1 [ 11 5 1.00 50

§i =1 si el juez esta de acuerdo con la pregunta segun el criterio (Se acepta)
Mo =10 sieljuez no esta de acuerdo con la pregunta segin el criterio (Se rechaza)

= Grado de concardanca antre jusces;

Ta = g tatal de scuerdos;

Tal = g total de desscpardes,

200

b= x 100
200 + 0
b= 100%

b=tatta
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B. CUESTIONARIO DE ESTRES PRENATAL

ite Criteri JUECES D v Decizic
il k] FILETTD SLCUBranE B [T EcATu )i}
1] 2] 3] 4] = Aiken
Dertizencia T [ 1 [ 1 [ 11 5 1.00 5
1 Felevancs 1 1 1 1 1 3 1.00 =i
Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 5i
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Pertinancia 1 1 1 1 1 5 1.00 5i
- Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 =1
= Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Pertimenicia 1 1 1 1 1 & 1.00 Ci
2 Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
- Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 5i
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Pertimenicia 1 1 1 1 1 & 1.00 Ci
4 Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 5i
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 =1
Pertinsncia 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
- Felevancia 1 1 1 1 1 3 1.00 Ci
- Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Claridad 1 1 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinsncia 1 1 1 1 1 A 1.00 =i
6 Felevanciz 1 1 1 1 1 3 1.00 Si
Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Ci
Pertinsncia 1 1 1 1 1 A 1.00 51
- Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Ci
: Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Ci
Pertinsncia 1 1 1 1 1 A 1.00 51
g Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Ci
Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Ci
Pertinsncia 1 1 1 1 1 3 1.00 =i
Felevancia 1 1 1 1 1 b 1.00 Ci
9 Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 =i
Claridad 1 1 1 1 1 3 1.00 Ci
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Felevancia 1 1 1 1 1 3 100 =1
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 =1
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Pertinancia 1 1 1 1 1 5 1.00 51
43 Felevanciz 1 1 1 1 1 3 1.00 =i
Oibjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 51
44 Felevanciz 1 1 1 1 1 3 1.00 =i
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Pertinencia 1 1 1 1 1 3 100 =1
45 Felevanciz 1 1 1 1 1 3 1.00 =i
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Si =1 =i el juez esta de acuerdo con la pregunta segin el criterio (Se acepta)
Mo = 0 si el juez no esta de acuerdo con la pregunta segun el criterio (Se rechaza)
b=———
Ta+Td

b = Grado de concordanca antre jusces;
Ta = g, tatal de acuerdos;
Td. = g tatal de desacuardas,

900
[ x 100
900 + 0
b=100%

x 100
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C. ESCALA DE INSOMNIO DE ATENAS

Ite Criteri TUECES Acuerd ,_"]' Decisi

ik FIErD ]_ 1 3 4 5 SLCHerdos f B BCLZ10N
Pertinsncia 1 1 1 1 1 5 1.00 51

1 Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.0 51
Objesividad 1 1 1 1 1 3 100 &
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Pertinsncia 1 1 1 1 1 5 1.00 51

- Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.0 51

“ DOhjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 3 1.00 5
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0 51

2 Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 51

: DOhjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0 51

4 Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 51
DOhjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0 51
Pertinsncia 1 1 1 1 1 5 1.00 51

= Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 51

} DOhjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0 51
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Bl

5 Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.0 51
DOhjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0 51

- Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 51

! Ohjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 5L
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0 51

g Felevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 51
DOhjetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 51
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0 51

Si =1 si el juez esta de acuerdo con la pregunta segun €l criterio (Se acepta)
Mo = 0 si el juez no esta de acuerdo con la pregunta segin el criterio (Se rechaza)
b=———
Ta+Td

x 100
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3.4 MATRICES Y FORMATOS DE VALIDACION DE EXPERTOS

ANEXO 3
MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: .
ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: MERINO CARRANZA EVELIN MARGOT

PROFESION: PSICOLOGA N° COLEGIATURA: CPs N° 20139

CENTRO LABORAL: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO CARGO: RESPONSABLE DE TUTORIA Y APOYO
PEDAGOGICO |

GRADO ACADEMICO: DOCTORA EN PSICOLOGIA

ESCALA VALORATIVA
1= Totalmente de acuerdo
0= Desacuerdo

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIONES
INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA VALORATIVA
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
1.ESCALA DE 1. Me he sentido afectada coma si algo grave fuera a ocurrir inesperadamente con la 1
ESTRES pandemia 1 1 1
PERCIBIDO 2. Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida por la pandemia 1 1 1 1
RELACIONADO |3 Me he sentido nerviosa o estresada por la pandemia 1 1 1 1
CON LA 4. He estado sequra sobre mi capacidad para manejar mis problemas personales 1 1 1 1
PANDEMIA DE relacionados con la pandemia
COVID-19 5. He sentido que las cosas van bien (me siento optimista) aln en la pandemia 1 1 1
6. Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para el control de la 1 1 1 1
[— posible infeccién por COVID-19
7. He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian aparecer en mi vida por la 1 1 1 1
(Preguntas 1 al 10) infeccion por COVID-19
B. He sentido que tengo todo controlado en relacion con la pandemia 1 1 1 1
9. Me he sentido molesta porque las cosas relacionadas con la pandemia estan fuera de mi 1 1 1 1
control
10. He senfido que las dificutades se acumulan en estos dias de la pandemia y me siento 1 1 1 1
incapaz de superarlas
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INSTRUMENTO

PREGUNTAS

CRITERIOS DE EVALUACION
ESCALA EVALUATIVA

Pertinencia

Relevancia

Objetividad

Claridad

OBSERVACIONES

2. CUESTIONARIO
DE ESTRES
PRENATAL
PARTE1

item b
(Preguntas 1 al 24)

1. Miedo a las complicaciones obstétricas, ejemplo: presentar sangrado, aumento de la
presion arterial, fiebre, infeccion, efc.

1

1

1

1

[

Malestar fisico por presencia de nauseas y vomitos

1

@

Malestar por F 0 ser

1

|

Temor al dafio al que se podria ver expuesta (gj. infeccion) si el nifio se le muriera dentro
del dtero

Temor a sufrir en el pario

Temor a quedar embarazada de nuevo

Temor a una evenlual cesarea

D,
6.
7. Temor a ser desembarazada antes de tiempo (perder el embarazo)
8.
9.

Temor a morir.

10.Temor a la presencia de sufrimiento del feto

11.Temor a abortar

12.Temor a que &l nifio naciera con malformaciones

13.Temor a que &l nifio se muriera en el Gtero

14 Temor a que el nific naciera con alteraciones mentales

15 Temor a que of cmbarazo fucra gemelar

16.Temor a que tuviera que dejar hospitalizado el nifo cuando naciera

17.Temor a que fuera un bebé prematuro

18.Temor a perder &l control y empezar a gritar durante el parto

19.Temor a no poder relajarse y no poder colaborar en €l parto

20.Temor a desgarrase durante el parto

21.Temor a que el nifio no pueda pasar el canal vaginal y/o sufra una lesién durante el parto

22 Temor a sufiir excesivo dolor durante el parto

23.Temor a complicarse y morirse en el pario

24. Temor a infectarse durante el parto

I I

NG R

R

N R
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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
CUESTIONARIO 25 Preocupacion por falta de dinero para los gastos diarios de la casa 1 1 1 1
DE ESTRES 26.Preocupacion por los problemas econdmicos especiales surgidos a raiz del embarazo 1 1 1 1
PRENATAL
27 Preocupacion por la mala situacion econdmica en general.
PARTE2 1 L L L
28.Preocupacion por los costos durante la hospitalizacion. 1 1 1 1
item b 29 Preocupacion porque ella no puede estudiar/ trabajar o porque su compafiero se 1 1 1 1
encuenira desempleado
(Preguntas 25 al 45)
30.Preocupacion por los problemas educativos / laborales que le esta generando o generaria 1 1 1 1
la hospitalizacion
31.Preocupacion por el frabajo excesivo que le aguarda 1 1 1 1
32 Preocupacion porque &l embarazo le esta afectando en el aspecto laboral o educativo 1 1 1 1
33.Preocupacion por los problemas con su pareja durante el presente embarazo. 1 1 1 1
34.5e sienie afectada por la situacion de su relacion de pareja. 1 1 1 1
35.Percibe una aclilud negaliva de su pareja 1 1 1 1
36.Temor por agresion emocional, fisica y psicolégica por parte de su pareja 1 1 1 1
37 Preocupacion por la suerte de futuros embarazos 1 1 1 1
38.Preocupacion por la presencia de algin problema familiar 1 1 1 1
39.Preocupacion por Ia actitud negativa de la familia 1 1 1 1
40.Preocupacion por la situacion familiar actual 1 1 1 1
41.Preocupacion porque el embarazo esta afectando a la familia 1 1 1 1
42 Temor a padecer alguna complicacion (enfermedad) 1 1 1 1
43.Temor a que el embarazo se complique por alguna enfermedad diferente 1 1 1 1
44 Temor a padecer problemas de salud que le incapaciten o impidan realizar sus labores 1 1 1 1
diarias
45. Temor a contagiarse de enfermedades por encontrarse hospitalizada 1 1 1 1
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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA ‘OBSERVACIONES
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
3. ESCALA DE 1.Induccién del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado) 1 1 1 1
INSOMNIO DE 2.Desperlares durante la noche 1 1 1 1
ATENAS
3 Despertar final mas temprano de lo deseado 1 1 1 1
itemc.1 4. Duracién fotal del dormir 1 1 1 1
(Pregunta 1 al 8) 5C
. Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmid usted) 1 1 1 1
6.5ensacion de bienestar durante el dia 1 1 1 1
7.Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia 1 1 1 1
8.Somnolencia durante el dia 1 1 1 1

Firma del evaluador

DNI: 40247043
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FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: .
ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBERES DEL JUEZ: MERINO CARRANZA EVELIN MARGOT

PROFESION: PSICOLOGA N°* COLEGIATURA: CPs N® 20139

CENTRO LABORAL: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO CARGO: RESPONSABLE DE TUTORIA Y APOYO
PEDAGOGICO

GRADO ACADEMICO: DOCTORA EN PSICOLOGIA

] CALIFICACION
Items Criterios

1] NO

Los instrumentos recogen informacién que permite dar respuesta a los problemas de investigacion.

Los instrumentos propuestos responden a los objetivos del estudio.

La estructura de los instrumentos es adecuada.

Los reactivos de los instrumentos responden a la Operacionalizacion de las variables

Las secuencias presentadas en los instrumentos facilitan sus desarrollos.

LR L el

Los reactivos o ltems son claros y entendibles.

b P Bl Bl Bl B B

7 El nimero de items son los adecuados para la aplicacion de los instrumentos.

Valoracién Final:

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno

X

Irma del evaluador

DNI: 40247043,
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ANEXO 3
MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: .
ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021

DATOS DEL EVALUADOR i

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: NANCY ANGELICA IGLESIAS OBANDO
PROFESION: OBSTETRA N° COLEGIATURA: 11001
CENTRO LABORAL: CS ARANJUEZ - UPAO CARGO: OBSTETRA-DOCENTE
GRADO ACADEMICO: MAESTRA

ESCALA VALORATIVA
1 = Totalmente de acuerdo
0 = Desacuerdo

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIONES
INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA VALORATIVA
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
1. ESCALA DE 1. Me he sentido afectada como si algo grave fuera a ocurrir inesperadamente con la 1 1 1 1
ESTRES pandemia
PERCIBIDO 2. Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida por la pandemia 1 1 1 1
RELACIONADOQ |3 Me he sentido nerviosa o estresada por la pandemia 1 1 1 1
CON LA 2 He estado segura sobre mi capacidad para manejar mis problemas personales 1 1 : 1
PANDEMIA DE relacionados con la pandemia
COoVID-19 5. He sentido que las cosas van bien (me siento optimista) aun en la pandemia 1 1 1 1
6. Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para el control de la 1 1 1 1
item a posible infeccidn por COVID-19
7. He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian aparecer en mi vida por la
(Preguntas 1al 10) infeceion por COVID-19 1 1 1
8. He sentido que tengo todo controlado en relacidn con la pandemia 1 1 1 1
9. Me he sentido molesta porque las cosas relacionadas con la pandemia estan fuera de mi 1 1 1 1
control
10. He sentido que las dificultades se acumulan en estos dias de la pandemia y me siento
incapaz de superarlas 1 1 1 1
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CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
2. CUESTIONARIO | 1. Miedo a las complicaciones obstétricas, ejemplo. presentar sangrado, aumento de la
DE ESTRES presion arterial, fiebre, infeccion, etc 1 1 1 1
PRENATAL 2. Malestar fisico por presencia de nauseas y vomitos 1 1 1 1
PARTE1 3. Malestar por encontrarse hospitalizada o ser hospitalizada 1 1 1 1
item b 4. Temor al dafio al que se podria ver expuesta (ej. infeccidn) si el nifio se le muriera dentro
(Preguntas 1 al 24) i} dhera. 1 1 1 1
5. Temor a suffir en el parto 1 1 1 1
6. Temor a quedar embarazada de nuevo 1 1 1 1
7. Temor a ser desembarazada antes de tiempo (perder el embarazo) 1 1 1 1
8. Temor a una eventual cesdrea 1 1 1 1
9. Temor a morir. 1 1 1 1
10.Temor a la presencia de sufrimiento del feto 1 1 1 1
11.Temor a abortar 1 1 1 1
12.Temor a que el nific naciera con malformaciones 1 1 1 1
13.Temor a que el nifo se muriera en el Glero 1 1 1 1
14.Temor a que el nifio naciera con alteraciones mentales 1 1 1 1
15.Temor a que el embarazo fuera gemelar 1 1 1 1
16.Temor a que fuviera que dejar hospitalizade el nifo cuando naciera 1 1 1 1
17.Temor a que fuera un bebé prematuro 1 1 1 1
18.Temor a perder el control y empezar a gritar durante el parto 1 1 1 1
19.Temor a no poder redajarse y no poder colaborar en el parto 1 1 1 1
20.Temor a desgarrase durante el parto 1 1 1 1
21.Temor a que el nifio no pueda pasar el canal vaginal y/o sufra una lesion durante el parto 1 1 1 1
22.Temor a sufrir excesivo dolor durante el pario 1 1 1 1
23.Temor a complicarse y morirse en el pario 1 1 1 1
24 Temor a infectarse durante el parto 1 1 1 1
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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
CUESTIONARIO 25 Preocupacion por falta de dinero para los gastos diarios de la casa 1 1 1 1
DE ESTRES 26.Pi ion por los problemas econdmicos surgidos a raiz del embarazo 1 1 1 1
PRENATAL
27.Preocupacion por la mala situacion econdmica en general.
PARTE2 _ B 1 1 1 1
28.Preocupacion por los costos durante la hospitalizacion. 1 1 1 1
item b 29 Preocupacion porque ella no puede estudiar! trabajar o porque su compafiers se 1 1 1 1
(Preguntas 25 al 45) encuentra desempleado
30.P ion por los problemas educativos / laborales que le esta generando o generaria
Ia hospitalizacion 1 1 1 1
31.Preocupacion por el frabajo excesivo que le aguarda 1 1 1 1
32 Preocupacion porque el embarazo le esta afectando en el aspecto laboral o educativo 1 1 1 1
33.Preocupacion por los problemas con su pareja durante el presente embarazo. 1 1 1 1
34 Se siente afectada por la situacion de su relacion de pareja. 1 1 1 1
35.Percibe una actitud negativa de su pareja. 1 1 1 1
36.Temor por agresion emocional, fisica y psicolagica por parte de su pareja 1 1 1 1
37 Preocupacion por la suerte de futuros embarazos 1 1 1 1
38.Preocupacion por la presencia de algun problema familiar 1 1 1 1
39.Preocupacion por la actitud negativa de |a familia 1 1 1 1
40 Preocupacion por la situacion familiar actual 1 1 1 1
41.Preocupacion porgue el embarazo esta afectando a la familia 1 1 1 1
42 Temor a padecer alguna complicacion (enfermedad). 1 1 1 1
43.Temor a que el embarazo se complique por alguna enfermedad diferente 1 1 1 1
44.Temor a padecer problemas de salud que le incapaciten o impidan realizar sus labores
diarias 1 1 1 1
45. Temor a contagiarse de enfermedades por encontrarse hospitalizada 1 1 1 1
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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad

3. ESCALA DE 1.Induccién del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acosiado) 1 1 1 1
INSOMNIO DE 2.Despertares durante |a noche 1 1 1 1
ATENAS 3.Despertar final mas temprano de lo deseado 1 1 1 1
Item .1 4.Duracian total del dormir 1 1 1 1
[Pregunta 1al 8) 5.Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmid usted) 1 1 1 1
6.5ensacion de bieneslar durante el dia 1 1
7.Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia 1 1 1 1
8.Somnolencia durante el dia 1 1 1 1

Firma del evaluador

DNI: 18141133
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FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE

SALUD EL BOSQUE. 2021
DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: NANCY ANGELICA IGLESIAS OBANDO

PROFESION: OBSTETRA

GRADO ACADEMICO: MAESTRA

N° COLEGIATURA: 11001
CENTRO LABORAL: CS ARANJUEZ - UPAO CARGO: OBSTETRA-DOCENTE

items Criterios

CALIFICACION

NO

Los instrumentos recogen informacién que permite dar respuesia a los problemas de investigacion.

Los instrumentos propuestos responden a los objetivos del estudio.

La estructura de los instrumentos es adecuada

Los reactivos de los instrumentos responden a la Operacionalizacion de las variables.

Las secuencias presentadas en los instrumentos facilitan sus desarrollos.

oo e m )=

Los reactivos o [tems son claros y entendibles.

7 El nimero de items son los adecuados para la aplicacion de los instrumentos.

E LIRS A E ke

Valoracion Final:

Muy deficiente Deficiente

Regular Bueno

Muy bueno

X

Firma del evaluador

DNI: 18141133
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0 = Desacuerdo

ANEXO 3

MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: )
ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: GOICOCHEA LECCA BETHY NELLY
PROFESION: OBSTETRIZ N° COLEGIATURA: 7804

CENTRO LABORAL: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO CARGO: DIRECTORA ESCUELA PROFESIONAL-OBSTETRICIA
GRADOQ ACADEMICO: DOCTORA EN SALUD PUBLICA

ESCALA VALORATIVA
1 = Totalmente de acuerdo

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA VALORATIVA
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
1.ESCALA DE 1. Me he sentido afectada como si algo grave fuera a ocurrir inesperadamente con la 1 1 1 1
ESTRES pandemia
PERCIBIDO 2. Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida por la pandemia 1 1 1 1
RELACIONADO |3 Me he sentido nerviosa o estresada por la pandemia 1 1 1 1
CON LA 4. He estado segura sobre mi capacidad para manejar mis problemas personales 1 1 1 1
PANDEMIA DE relacionados con la pandemia
COoVID-19 5. He sentido que las cosas van bien (me siento optimista) adn en la pandemia 1 1 1 1
6. Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para el control de la 1 1 1 1
ftem a posible infeccién por COVID-19
7. He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian aparecer en mi vida por la
[Preguntas 1 al 10) infeccién por COVID-19 1 1 1 1
8. He sentido que tengo todo controlado en relacién con la pandemia 1 1 1 1
9. Me he sentido molesta porgue las cosas relacionadas con la pandemia estan fuera de mi 1 1 1 1
control
10.He sentido que las dificultades se acumulan en estos dias de la pandemia y me siento 1 1 1 1
incapaz de superarlas
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CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
2. CUESTIONARIO | 1. Miedo a las complicaciones obstéfricas, ejemplo: presentar sangrado, aumento de la
DE ESTRES presion arterial, fiebre, infeccion, etc 1 1 1 1
PRENATAL 2. Malestar fisico por presencia de nauseas y vomitos 1 1 1 1
PARTE1 3. Malestar por encontrarse hospitalizada o ser hospitalizada 1 1 1
item b 4 Tem_or al dafio al que se podria ver expuesta (g]. infeccidn) si el nifio se le muriera dentro 1 1 1 1
(Preguntas 1 al 24) 5. ?’:Irrl\.gir:.sumr en el parto 1 1 1 1
6. Temor a quedar embarazada de nuevo 1 1 1 1
7. Temor a ser desembarazada antes de tiempo (perder el embarazo) 1 1 1 1
8. Temor a una eventual cesarea 1 1 1 1
9. Temor a morir. 1 1 1 1
10.Temor a la presencia de sufrimiento del felo 1 1 1 1
11.Temor a abortar 1 1 1 1
12.Temor a que el nific naciera con malformacicnes 1 1 1 1
13.Temor a que el nifio se muriera en el Gtero 1 1 1 1
14.Temor a que el nifio naciera con alteraciones mentales 1 1 1 1
15.Temor a que el embarazo fuera gemelar 1 1 1 1
16.Temor a que tuviera que dejar hospitalizado el nifio cuando naciera 1 1 1 1
17.Temor a que fuera un bebé prematuro 1 1 1 1
18.Temor a perder el control y empezar a gritar durante el parto 1 1 1 1
19.Temor a no poder relajarse y no poder colaborar en el parto 1 1 1 1
20.Temor a desgarrase durante el parto 1 1 1 1
21.Temor a que el nine no pueda pasar el canal vaginal y/o sufra una lesion durante el parto 1 1 1 1
22.Temor a sufrir excesivo dolor durante el parto 1 1 1 1
23.Temor a complicarse y morirse en el parto 1 1 1 1
24 Temor a infectarse durante el parto 1 1 1 1
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INSTRUMENTO

PREGUNTAS

CRITERIOS DE EVALUACION
ESCALA EVALUATIVA

Pertinencia | Relevancia

Objetividad

Claridad

OBSERVACIONES

CUESTIONARIO
DE ESTRES
PRENATAL
PARTE2

item b
(Preguntas 25 al 45)

25.Preocupacion por falta de dinero para los gastos diarios de la casa.

1

1

1

1

26.Preocupacion por los problemas econdmicos especiales surgidos a raiz del embarazo

27 Preocupacion por la mala situacion economica en general

28.Preocupacion por los costos durante |a hospitalizacion.

29.Preocupacion porgue ella no puede estudiar/ trabajar o porque su companero se
encuenfra desempleado

e e

e e

e e e

e e e

30.Preocupacion por los problemas educativos / laborales que le esta generando o generaria
la hospitalizacion

-

-

-

31.Preocupacién por el frabajo excesivo que le aguarda

32.Preocupacion porgue el embarazo le esta afectando en el aspecto laboral o educativo

33.Preocupacion por los problemas con su pareja durante el presente embarazo.

34.Se siente afectada por la situacion de su relacion de pareja

35.Percibe una actitud negativa de su pareja

36.Temor por agresion emocional, fisica y psicolégica por parte de su pareja

37 .Preocupacion por la suerte de fuluros embarazos

38.Preocupacion por la presencia de algun problema familiar

BlelR R

PRl e

Blele =]

39.Preocupacion por la actitud negativa de la familia

40.Preocupacion por la situacion familiar actual

41.Preocupacion porgue el embarazo esta afectando a la familia

42 Temor a padecer alguna complicacion {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.

G

G

e e e

R
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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
3. ESCALA DE 1.Induccién del dormir (iempo que le foma quedarse dormido una vez acosiado) 1 1 1 1
INSOMNIO DE 2 Despertares durante la noche 1 1 1 1
ATENAS
3.Despertar final mas temprano de lo deseado 1 1 1 1
) 4.Duracion total del dormir 1 1 1 1
ftem c.1 5.Calidad general del dormir (no importa cuanto fiempo durmic usted)
(Pregunta 1 al 8) g . pa 1 1 1 1
6.5ensacion de bienestar duranie el dia 1 1 1 1
7.Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia 1 1 1 1
8.Somnolencia durante el dia 1 1 1 1

Firma del evaluador

DNI: 18087488

123



FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: GOICOCHEA LECCA BETHY NELLY

PROFESION: OBSTETRIZ N° COLEGIATURA: 7804
CENTRO LABORAL: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO CARGO: DIRECTORA DE ESCUELA-OBSTETRICIA
GRADO ACADEMICO: DOCTORA EN SALUD PUBLICA

items

Criterios

CALIFICACION

NO

Los instrumentos recogen informacion que permite dar respuesta a los problemas de investigacion.

Los instrumentos propuestos responden a los objetivos del estudio

La estructura de los instrumentos es adecuada.

Los reactivos de los instrumentos responden a la Operacionalizacion de las variables.

Las secuencias presentadas en los instrumentos facilitan sus desarrolios.

DWW =

Los reactivos o [tems son clares y entendibles

7

El nimero de items son los adecuados para la aplicacion de los instrumentos

E B b ]

Valoracién Final:

" Firma del evaluador
DNI: 18087488

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
X
P e S
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ANEXO 3
MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: i
ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021
DATOS DEL EVALUADOR
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: SUAREZ PASCO, JANETH IMELDA
PROFESION: PSICOLOGA N° COLEGIATURA: C.Ps. P. 8178
CENTRO LABORAL: UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE CARGO: DOCENTE UNIVERSITARIO
GRADO ACADEMICO: MAGISTER
ESCALA VALORATIVA
1 = Totalmente de acuerdo
0 = Desacuerdo

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIONES
INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA VALORATIVA
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad

1. ESCALA DE 1. Me he sentido afectada como si Sigo grave fuera a ocurTir inesperadaments con |a

ESTRES pandemia 1 1 1 1

PERCIBIDO ) —

2. Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida por la pandemia

RELACIONADO ’ il s s 1 1 1 1

CON LA 3. Ma he senfido nerviosa 0 estresads por la panderia 1 1 1 1

PANDEMIA DE |4. He estado segura scbre mi capacidad para manejar mis problemas personales

coviD-19 relacionados con la pandemia 1 1 1 1
i t. He sentido que las cosas van bien (me siento aptimista) aun en la pandemia 1 1 1 1
tem a

{Preguntas 1a110)  |© "o 1 senidh icapaz de afrontar Tas cosas que fengo que hacer pars el comiral de

posible infeccion por COVID-19 1 1 1 1
7. Ha sentido que puedo controlar las dificultades que podrian aparecer en mi vida por 13

infleccion por COVID-19 1 1 1 1
. He sentido que tengo toda controlado en relacion con 1a pandermia 1 1 1 1
3. M ha sentido malesta porgue as cosas relacionadas con la pandemia estan fuera de mi

control 1 1 1 1

10.He sentido que las dficullades se acumulan en estos dias de la pandemia y me siento
incapaz de superarlas 1 1 1 1
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INSTRUMENTO

PREGUNTAS

CRITERIOS DE EVALUACION
ESCALA EVALUATIVA

Partinencia

Relevancia

Objetividad

COlaridad

OBSERVACIONES

2. CUESTIONARIO
DE ESTRES
PRENATAL
PARTE1

ftem b
(Preguntas 1 al 24)

T. Miedo a las complicaciones cbetaticas, ejempla: presentar sangrado, aumenta de Ia
presién arterial, fiebre, infeccian, stc.

1

1

M

Malestar fisico por presencia de nauseas y vomitos

1

1

]

" Malestar por encontrars zada o ser

|

~Temor al dafia al que s= podria ver expuesta (=), infeccien] 51 & NG 52 & muriera dento
del atero

Temar a suinr en ol paria

Temar a quedar embarazada de nueva

Temar a ser desembarazada antes de tiempa (perder &l embarazo)

Temor a una eventual cesarea

L s e e

Temor a morir.

10.Temor a la presencia de sufrimiento del feto

11.Temor a abortar

12 Temor a que el niflo naciera con malformaciones

13.Temor a que el nifio se muriera en al dtero

14.Temor a que el nifio naciera con alteraciones mentales

15.Temor a que el embarazo fuara gemelar

16.Temor a que luviera que dejar hospilalizade & MG cuando nacier

17 Temor a que fusra un bebs prematur

18.Temor a perder el contral y empezar & grilar duranite el pario

18.Temor a na pader relajarse y no poder colaborar en &l paria

20 Temor & desgarmss duranis o parto

21 Temor & que &l nifio no pusda pasar &l canal vaginal ylo sufra una lesin durants o pari

22 Temor a sufrir excesivo dolor durante el parta

23 Temor a complicarse y morirse en &l pato

24 Temor a infectarse durante el parto

e e ] e e e e e e [ = ]

Pt | [ [ | | ] [ | | | ] [ f | || e

N Nl O N U S T O T EE N R T ) O e

e e ] e e e e e e [ = ]
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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
CUESTIONARIO 25 Preccupacion por falta de dinero para los gastos dianos de la casa. 1 1 1 1
DE ESTRES 26 Preocupacion por os problemas econGmicos espaciales surgidos a raiz del embarazo 1 1 1 1
PRENATAL = Pa—r =
27 Preocupacion por la mala situacion econmica en general
PARTE2 1 1 1 1
28 Preccupacion por los costos durante la hospitalizacin. 1 1 1 1
item b 20 Preccupacion porque ella no puede estudiar trabajar 0 porque SU COmpaner se
Preguntas 25 ol 45) SNCUniER deseTplaacs 1 1 1 1
30.Freocupacion por los problemas educativas / laborales que e esta generando o generaria
la hospitalizacion 1 1 1 1
31 Preocupacion por el trabajo excesiva que le aguarda 1 1 1 1
32 Preocupacion porque el embarazo le esta afectando en el aspecto laboral o educativo 1 1 1 1
33 Preocupacion por los problemas con su pareja durante el presents embarazo. 1 1 1 1
34 5e siente alectada por la siluacion de su relacion de pareja. 1 1 1 1
35 Parcibe una actitud negativa de su pareja 1 1 1 1
36.Temor por agresion emocional, fisica y peicoiGgica por parts de su pareja 1 1 1 1
37 Preocupacion por la suenz de fuluros embarazos 1 1 1 1
38 Preocupacion por |a presencia de algun problema familiar 1 1 1 1
30 Praocupacion por la actitud negativa de la familia 1 1 1 1
40 Preccupacion por |a situacién familiar actual 1 1 1 1
41 Preccupacion porque el embarazo esta alectando a la familia 1 1 1 1
42 Temor a padecer aiguna complicacitn (enfermedad) 1 1 1 1
43 Temor a que el 58 lique por alguna diferente 1 1 1 1
43 Temor a padecer problemas de salud que le incapaciten o impidan realizar sus labores
diarias 1 1 1 1
45 Temor a jarse de enfermedades por encantrarse ho:
1 1 1 1
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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES
Pertinentia | Relevancia | Objetividad | Claridad
3. ESCALA DE T induccian del dormir (Tempe que Ie foma quedarss dormids una vez acostada) 1 1 1 1
INSOMNIO DE 5 pezpertares durante la noche 1 1 1 1
ATENAS
3 Despertar final mas temprana de lo deseada 1 1 1 1
item c.1 4.Duracién total del dormir 1 1 1 1
(Pregunta 13/ 8) 5.Calidad general del dormir (no imporia cuanio Gempo durmi usted) 1 1 1 1
B Sensacin de bisnesiar durants ol dia 1 1 1 1
7 Funcionamients (fisica y mental] durants ol i 1 1 1 1
E Somnolencia duraris ol dia 1 1 1 1

DNI: 18084992

Firma del evaluador
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: SUAREZ PASCO, JANETH IMELDA

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: i
“ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021”

DATOS DEL EVALUADOR

PROFESION: PSICOLOGA
CENTRO LABORAL: UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
GRADO ACADEMICO: MAGISTER

N° COLEGIATURA: C.Ps.P. 8178
CARGO: DOCENTE UNIVERSITARIO

items

Criterios

CALIFICACION

sl

NO

Los instrumentos recogen informacion gque permite dar respuesta a los problemas de investigacion.

Los instrumentos propuestos responden a los objetivos del estudio.

La estructura de los instrumentos es adecuada.

Los reactivos de los instrumentos responden a la Operacionalizacion de las variables.

Las secuencias presentadas en los instrumentos facilitan sus desarrollos.

oo m =

Los reactivos o items son claros y entendibles.

7

El numero de items son los adecuados para la aplicacién de los instrumentos.

AR e

Valoracion Final:

Muy deficiente Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

X

Firma del evaluador

DNI: 18084992
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0 = Desacuerdo

ANEXO 3

MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: i
ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE. 2021

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: GONZALEZ SILVA BETSABE BERENA

PROFESION: PSICOLOGA

CENTRO LABORAL: CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL BOSQUE

GRADO ACADEMICO: LICENCIADA

ESCALA VALORATIVA

1 = Totalmente de acuerdo

N° COLEGIATURA: C.Ps. P. 16629

CARGO: PSICOLOGA

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA VALORATIVA
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
1.ESCALA DE 1. Me he sentido afectada como si algo grave fuera a ocurrir inesperadamente con la
ESTRES pandemia 1 1 1 1
PERCIBIDO 2. Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida por la pandemia 1 1 1 1
RELACIONADO
CON LA 3. Me he sentido nerviosa o estresada por la pandemia 1 1 1 1
PANDEMIA DE 4. He estado segura sobre mi capacidad para manejar mis problemas personales
CcovID-19 relacionados con la pandemia 1 1 1 1
N 5. He sentido que las cosas van bien (me siento optimista) ain en la pandemia 1 1 1 1
It
em a | 6. Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para el control de la
(Preguntas 1 al 10) posible infeccion por COVID-19 1 1 1 1
7. He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian aparecer en mi vida por la
infeccion por COVID-19 1 1 1 1
8. He sentido que tengo todo controlado en relacion con la pandemia 1 1 1 1
9. Me he sentido molesta porgue las cosas relacionadas con la pandemia estan fuera de mi
control 1 1 1 1
10.He sentido que las dificultades se acumulan en estos dias de la pandemia y me siento
incapaz de superarlas 1 1 1 1
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CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
2. CUESTIONARIO | 1. Miedo a las complicaciones obstétricas, ejemplo: presentar sangrade, aumento de la
DE ESTRES presion arterial, fiebre, infeccion, etc. 1 1 1 1
PRENATAL 2. Malestar fisico por presencia de nauseas y vomitos 1 1 1 1
PARTE1 3. Malestar por encontrarse hospitalizada o ser hospitalizada 1 1 1 1
item b 4. Temor al dano al que se podria ver expuesta (gj. infeccidn) si el nino se le muniera dentro
(Preguntas 1 al 24) e dieo 1 1 1 1
5. Temor a sufrir en el parto 1 1 1 1
. Temor a quedar embarazada de nuevo 1 1 1 1
7. Temor a ser desembarazada antes de tiempo (perder el embarazo) 1 1 1 1
8. Temor a una eventual cesarea 1 1 1 1
9. Temor a morir. 1 1 1 1
10.Temor a la presencia de sufrimiento del feto 1 1 1 1
11.Temor a abortar 1 1 1 1
12.Temor a que el nino naciera con malformaciones 1 1 1 1
13.Temor a que el nino se muriera en el Gtero 1 1 1 1
14.Temor a que el nino naciera con alteraciones mentales 1 1 1 1
15.Temor a que el embarazo fuera gemelar 1 1 1 1
16.Temor a que tuviera que dejar hospitalizado el nifo cuando naciera 1 1 1 1
17.Temor a que fuera un bebé prematuro 1 1 1 1
18.Temor a perder &l control y empezar a gritar durante el parto 1 1 1 1
19.Temor a no poder relajarse y no poder colaborar en e parto 1 1 1 1
20 Temor a desgarrase durante el parto 1 1 1 1
21 Temor a que el nifc no pueda pasar el canal vaginal y/o sulra una lesion durante el parto 1 1 1 1
22 Temor a sufrir excesive dolor durante el parto 1 1 1 1
23.Temor a complicarse y marirse en &l parto 1 1 1 1
24 Temor a infectarse durante el parto
1 1 1 1
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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
CUESTIONARIO 25.Preocupacion por falta de dinerc para los gastos diarios de la casa 1 1 1 1
DE ESTRES 26.Preocupacisn por los problemas econdmicos especiales surgidos a raiz del embarazo 1 1 1 1
PRENATAL
27 .Preocupacion por la mala situacion economica en general.
PARTE2 _ _ _ 1 1 1 1
28.Preocupacion por los costos durante la hospitalizacion. 1 1 1 1
item b 29.Preocupacion porque ella no puede estudiar/ trabajar o porque su companero se
(Preguntas 25 al 45) encuentra desempleado 1 1 1 1
30.Preocupacion por los problemas educativos / laborales que le esta generando o generaria
Ia hospitalizacion 1 1 1 1
31.Preocupacion por el trabajo excesivo que le aguarda 1 1 1 1
32.Preocupacion porque & embarazo le esta afectando en el aspecto laboral o educativo 1 1 1 1
33.Preocupacion por los problemas con su pareja durante el presente embarazo. 1 1 1 1
34.Se siente afectada por la situacion de su relacion de pareja. 1 1 1 1
35 Percibe una actitud negativa de su pareja. 1 1 1 1
36.Temor por agresion emocional, fisica y psicoldgica por parte de su pareja 1 1 1 1
37.Preocupacion por la suerte de fuluros embarazos 1 1 1 1
38.Preocupacion por la presencia de algin problema familiar 1 1 1 1
39.Preocupacion por la actitud negativa de la familia 1 1 1 1
40.Preocupacion por la situacion familiar actual 1 1 1 1
41.Preocupacion porque &l embarazo esta afectando a la familia 1 1 1 1
42.Temor a padecer alguna complicacion (enfermedad) 1 1 1 1
43.Temor a que el embarazo se compligue por alguna enfermedad diferente. 1 1 1 1
44 Temor a padecer problemas de salud que le incapaciten o impidan realizar sus labores
diarias 1 1 1 1
45 Temor a de enfermedades por encontrarse hospitalizada
1 1 1 1
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CRITERIOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO PREGUNTAS ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES
Pertinencia | Relevancia | Objetividad | Claridad
3.ESCALA DE 1.Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado) 1 1 1 1
INSOMNIO DE 2.Despertares durante la noche 1 1 1 1
ATENAS
3.Despertar final mas temprano de lo deseado 1 1 1 1
item e.1 4.Duracian total del dormir 1 1 1 1
(Pregunta 1l 8) 5.Calidad general del dormir (no importa cuanto iempo durmic usted) 1 1 1 1
6.Sensacidon de bienestar duranie el dia 1 1 1 1
7.Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia 1 1 1 1
8.Somnolencia durante el dia 1 1 1 1

TR S
Firma del eval

DNI: 43386476
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FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE

SALUD EL BOSQUE. 2021
DATOS DEL EVALUADOR
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: GONZALEZ SILVA BETSABE BERENA
PROFESION: PSICOLOGA
CENTRO LABORAL: CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL BOSQUE
GRADO ACADEMICO: LICENCIADA

N° COLEGIATURA: C.Ps. P. 16629
CARGO: PSICOLOGA

items

Criterios

CALIFICACION

Sl NO

Los instrumentos recogen informacién que permite dar respuesta a los problemas de investigacion.

Los instrumentos propuestos responden a los objetivos del estudio

La estruciura de los instrumentos es adecuada.

Los reactivos de los instrumentos responden a la Operacionalizacién de las variables.

Las secuencias presentadas en los instrumentos facilitan sus desarrollos.

o (| W=

Los reactivos o items son claros y entendibles

7

El nimero de items son los adecuados para la aplicacién de los instrumentos.

EIE A A

Valoracién Final:

Muy deficiente Deficiente

Regular Bueno

Muy bueno

X

h

7

=

Fim delsvaador

DNI: 18084992
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ANEXO 4
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ESTRES PRENATAL

87

KUDER RICHARSON

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Coeficiente de Kuder - Richardson
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ANEXO 5
EVALUACION DE LA CONSISTENCIA DE LA ESCALA DE INSOMNIO
ATENAS®!

Correlacion de Pearson entre las puntuaciones por reactivo y la suma total de la Escala
Atenas de Insomnio

Sujetos  Pacientes Pacientes Muesira
control  psiquidiricos psiquidtricos total
(n=144) ambulatorios hospitalizados  [(n=242)

{n=45) (n=51)
Induccicn
del dormir 0.57 0ar 0.9 0.7
Despertares
en la noche 0.53" 087" 0.3 0.74"
Despertar
final tempranc 0.53" 0.7a0° 051" 0.56"
Duracion total
del dormir 0.63° 090" 0.8 076"
Calidad del
dormir 0.73" 084" .85 080"
Bienastar
enal dia 070" 084" 080" 0.83
Funcionamiento
diurmo 0.61° 081 082" 079"
Somnolenda
diurna 0.68° 080" 0.63" 0.74°
*p o« 0.00
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTRES EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES MATERNAS. CENTRO DE SALUD EL BOSQUE. 2021

El propésito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion que
se esta desarrollando por dos obstetras: Jessica Armas Ganoza y Cristina Bendezu
Gamboa, para determinar si el estrés en estos tiempos de pandemia se esta
relacionando con algunas complicaciones del embarazo, y solicitarle su

consentimiento.

De aceptar, el investigador se quedara con una copia de este documento. Para
cumplir con esta actividad, se le solicita participar en una encuesta que le tomara
20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente
voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le

genere ningun perjuicio.

Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente. Su identidad serd tratada de manera andnima y sélo serd utilizada
para los fines de la investigacion. Si desea, podra escribir al correo
cbendezug@upao.edu.pe para darle alguna otra informacién que requiera sobre la
investigacion. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Nombre:

Fecha:

Aceptacion del participante: SI () NO ( )
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ANEXO 7

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORIA

Facultad de Ciencias de la Salud

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORIA

Trujillo, 24 de agaosto del 2023

Senor:

Dr. Hugo Valencia Marifias
Director de la Segunda Especialidad.
Trujillo. -

Estimado sefior Direckor:

cordizlmente me permito comunicarle mi compromiso y participacion permanente como asssora del
trabajo de Tesis titulado “Estrés en tiempos de pandemia COVID-18, y su relacicn con las complicacionss
maternas. Centro de Salud El Bosgue. 2021" el mismo gue fue desarrollade por las Obstetras, de la

Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia con mencion en Alto riesgo obstetrico.

Declarando gue conozoo mis obligaciones como asesor(a) de Tesis, las cuales son:

a. Asesorzral estudizntz en |z elaboracidn del Proyecto de Tesis

b. Dirigir y asesorar al estudiante en el desarrollo del trabajo de Tesis.

c.  asesorsr lz recoleccion v el anilisis dez la informacion.

d. Revisary corregir el contanido, la metodologia, Iz redaccidn, el estilo y la presentacion del Proyecto v
e informe digital de Tesis.

2. Velar para que el estudiante en su desempefic s2 ajuste & los principios de la £tica profesional, la

calidad y la eficiencia.

f.  Asistir 2 la sustentacion del informe final de Tesis.

Cordizlmente,

s Dlivo Ullos Maria Luisa
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