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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar si el miedo, la ansiedad y la
depresion en gestantes estan asociadas a la pandemia del COVID-19 en el
Centro Materno Infantil Wichanzao en el afio 2021. El tipo de investigacion fue
descriptivo correlacional con un disefio no experimental u observacional; se
utilizé, como instrumento de recoleccién de datos una encuesta que presentaba
tres partes la Escala Psicopatologica Depresiva, Escala de ansiedad de Lima 'y
Escala del miedo al COVID-19; y fue aplicada a 169 gestantes; se determiné que
la ansiedad y la depresidn existe relacion significativa con un p<0.0001 mientras
gue el miedo no presenta relacion significativa con un p de 0.284 en gestantes
durante la pandemia del COVID-19, ya que se a visto que el mayor porcentaje
es que presentan 63.9% miedo moderado en gestantes con y sin enfermedad, la
ansiedad guarda relacion significativa en las gestantes durante la pandemia del
COVID - 19; debido a que el mayor porcentaje presentan ansiedad severa con
enfermedad en un 62.7% y La depresion guarda relacion significativa en las
gestantes durante la pandemia del COVID — 19 con un p < 0.001; debido a que

el mayor porcentaje presentan depresion leve (28.4%), moderada( y severa.

Palabras Claves: Depresién, ansiedad, miedo, gestante, pandemia del COVID-
19.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine if fear, anxiety and depression in
pregnant women are associated with the COVID-19 pandemic at the Wichanzao
Maternal and Child Center in 2021. The type of research was descriptive with a
non-experimental or observational design. As a data collection instrument, a
survey was used that presented three parts: the Depressive Psychopathological
Scale, the Lima Anxiety Scale and the COVID-19 Fear Scale; and it was applied
to 169 pregnant women; between anxiety and depression there is a significant
relationship with p <0.0001 while there is no significant relationship with fear with
a p of 0.284 in pregnant women during the COVID-19 pandemic, fear has no
significant relationship in pregnant women during the COVID-19 pandemic
COVID-19; Because the highest percentage is that 63.9% present moderate fear
in pregnant women with and without iliness, anxiety is significantly related in
pregnant women during the COVID-19 pandemic; because the highest
percentage present severe anxiety with illness in 62.7% and depression is
significantly related in pregnant women during the COVID - 19 pandemic (p <
0.001); because the highest percentage present mild, moderate and severe

depression with illness in 69.2%.

Keywords: Depression, anxiety, fear, pregnant woman, COVID-19 pandemic.
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l. INTRODUCCION

1. El problema
1.1.Realidad problemaética

Los trastornos mentales como el miedo, la depresién y la ansiedad es
frecuentes en la poblacion; diversos estudios manifiestan que estos
trastornos tienen una alta prevalencia en las gestantes. Las diversas
medidas adoptadas por los gobiernos para enfrentar la crisis sanitaria
ocasionada por la pandemia del COVID-19, como los temores justificados
de contagio hacen posible asumir que la frecuencia del miedo, la
depresion y la ansiedad aumentardn en la poblaciébn de gestantes,
generando repercusiones en la salud mental y en la salud materno-
perinatal. A pesar de ello, hasta el momento no existen estudios
publicados a nivel nacional que evallien este problema en el contexto
actual de la pandemia COVID-19.1

Los desordenes mentales (ansiedad, depresion y miedo) son causa de
morbimortalidad a nivel mundial; Charlson et al', estima que la
prevalencia de desordenes mentales se encuentra cerca del 22,1% en
situaciones ocasionadas por un conflicto (emergencia sanitaria); y con
respecto a la prevalencia de depresion, en sus diferentes formas, fue de

aproximadamente de un 10,8% y para la ansiedad del 21,7 %.

A nivel internacional, los trastornos mentales como la ansiedad, depresion
y miedo son de elevada prevalencia en las gestantes; la Organizacion
Mundial de la Salud, reporta que el 10% de las gestantes y el 13% de
mujeres que han experimentado un parto han presentado algun trastorno

mental, como depresién o ansiedad.?

La actual pandemia del COVID-19 por el virus del SARS-COV2 ha
generado estrés, lo que ocasiona una secrecion de catecolaminas, esta
hormona esta asociada al aumento de presion arterial y elevacion de la
frecuencia cardiaca; estos cambios influyen en el embarazo y pueden
causar parto prematuro y preeclampsia. La exposicion ante periodos

prolongados de estrés causa depresion, ansiedad y miedo.?
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En la vida intrauterina, el feto esta inmerso no sélo en liquido amnidtico,
sino también en un “recipiente emocional” de la mente de su madre y
padre, el cual puede ser mas o menos favorable para un desarrollo 6ptimo
y saludable. El feto mismo tiene caracteristicas Unicas desde esta etapa
de la viday ha de adaptarse a ese “medio ambiente”, en preparacidn para
la transicién de una existencia acuatica a una terrestre: el nacimiento.
Aunque el embarazo generalmente es un periodo de expectativas
positivas y felicidad, hay retos emocionales importantes. Una barrera para
reconocer algunas de sus dificultades es la expectativa de los futuros
padres y de quienes los rodean, de que el embarazo debe ser un periodo
solo de alegria.*

Los cambios emocionales en el embarazo, que viven las mujeres
embarazadas, tienen una base hormonal. Se deben fundamentalmente a
gue los neurotransmisores del cerebro estan alterados debido a que no
reciben los mismos niveles hormonales de siempre. Los niveles de
progesteronay estrégenos se duplican y, por este motivo, la parte racional
de la personalidad disminuye, a la vez que se refuerza la parte

emocional.®

Estos cambios en los receptores de los neurotransmisores dan lugar a
estados de animo, que cambian de modo repentino, pasando de la alegria
al llanto y se manifiestan en una mayor irritabilidad o mal humor, se notan
en una hipersensibilidad hacia aspectos que antes pasaban
desapercibidos e, incluso, se reflejan en una mayor inseguridad, ain en

mujeres muy seguras de si mismas.®

La depresion provoca efectos perjudiciales en distintos ambitos de la vida
de la persona. Sus sintomas (que incluyen la tristeza, la falta de interés
por las cosas, el cansancio y la irritabilidad) légicamente afectan a la
relacion de pareja. En muchos casos, esta relacion resulta trascendental
en el curso de la depresion. Una buena relacién con la pareja es béasica

para una persona deprimida, porque cuando nuestro &nimo esté decaido
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1.2.

1.3.

necesitamos mas carifio, apoyo y comprension que nunca, aungue no

siempre nos demos cuenta de ello.®

El embarazo puede ser un momento de alegria y de estrés. Las
investigaciones sugieren que alrededor del 7% de las mujeres

embarazadas experimenta depresién durante el embarazo.®

La poblacién gestante tiene una alta prevalencia de depresion, ansiedad
y miedo sobre todo en paises en vias de desarrollo como el nuestro;
generando efectos en los resultados maternos como neonatales. La
actual pandemia del COVID-19 provocada por el virus del SARS-COV2
hace que la poblacién gestante sea vulnerable a sufrir alguna alteraciéon

en la salud mental (ansiedad, depresién y miedo).®

Enunciado del problema.

¢ El miedo, la ansiedad y la depresion en gestantes estan asociadas a la
pandemia del COVID-19 del Centro Materno Infantil Wichanzao en el
20217

Justificacién

Las gestantes ha sido un grupo vulnerable durante la pandemia, debido a
la falta de evidencia sobre los efectos del virus en el embarazo, el feto o
los efectos teratogénicos de los antivirales, estos factores de riesgo

aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos mentales.

La depresion y la ansiedad durante el embarazo y después del parto
pueden ocurrirle a cualquiera. Hay factores que hacen que algunas
mujeres sean mas propensas que otras a sufrir estas afecciones, o en
ambas entre ellos destacan las relaciones de pareja, especialmente,
cuando la gestante o la pareja presenta antecedentes de familiares que
han presentado alguna patologia durante su gestacion y quedan

marcadas psicolégicamente por ella.®

La poblacion ha sufrido una serie de cambios en los ultimos meses debido
a la pandemia del COVID-19 ocasionada por el virus SARS — COV2; esta

enfermedad ha originado una emergencia de salud publica y la cantidad
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de informacion inadecuada en internet que hace que aumente la

ansiedad, la depresion y miedo generando un estrés en las gestantes.

Las parejas no cambiaron drasticamente su dinamica, sino que la forma
en que funcionaban previamente se intensifico y profundiz6, marcando el
rumbo tanto en un sentido positivo, cuando existia ya comunicacion y
entendimiento, como negativo, cuando ya habia tensiones y conflictos y
se desataron situaciones mas asperas, que plantean la posibilidad de la

separacion o divorcio y hasta la violencia.’

En particular, la sexualidad es uno de los aspectos mas afectados por el
confinamiento, por el estrés generado por la sensacion de vulnerabilidad
y riesgo, como por la falta de libertad de desplazamiento y pérdida de
privacidad que el aislamiento familiar supone. El uso de las tecnologias
de informacioén y comunicacion se intensificé a un grado nunca alcanzado
antes, y reconfiguré todos los aspectos de la vida, en particular el de los

afectos y la intimidad. *

Desde que se inicié la pandemia y por ende la emergencia sanitaria por
el COVID-19, las autoridades de salud han insistido en que las gestantes
forman parte de la poblacién vulnerable para contraer la enfermedad.®
Debido béasicamente a que durante el embarazo, ocurren diversos
cambios inmunoldgicos y estructurales que elevan el riesgo de infecciones
virales, aumento en el consumo de oxigeno al 20% y su capacidad
residual funcional disminuye de manera significativa, debido al

crecimiento uterino, entre otros.?

Las futuras mamas que se enfrentan a la pandemia generada por el
COVID-19, se refuerzan sentimientos como el miedo (por pensar que algo
le puede pasar al bebe), la ansiedad (por los cambios de rutina) y la
incertidumbre, estdn ensombreciendo aun mas, una época que, en otras

circunstancias, tendria que ser de felicidad.®

Esta pandemia ha ocasionado una crisis epidemioldgica, que esta

incrementando el riesgo de problemas de salud mental (ansiedad,
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depresion y miedo) a causa de las medidas de aislamiento social,

restriccion de movilidad y disminucién en el contacto fisico directo.

Por lo anteriormente mencionado, nace en nosotras la realizacion de esta
investigacion; asi mismo, porque se cuenta con pocos trabajos de
orientados a la salud mental de la gestante y el efecto psicolégico que ha
producido la pandemia por COVID-19 en esta pequefia poblacion. Es
importante ver la relacion de ansiedad, depresion y miedo a causa del
confinamiento en el que han estado sometidas, ya que esta interfiriendo
con el normal funcionamiento psicolégico y social del binomio madre-nifio
en las gestantes que acuden en busqueda de atencion en el Centro

Materno Infantil Wichanzao.

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar si el miedo, la ansiedad y la depresion en gestantes
estdn asociadas a la pandemia del COVID-19. Centro Materno

Infantil Wichanzao en el 2021.

2.2. Objetivos especificos
- Determinar si el miedo en gestantes esta asociada a la pandemia

del COVID-19. Centro Materno Infantil Wichanzao en el 2021.

- Determinar si la ansiedad en gestantes estd asociada a la
pandemia del COVID-19. Centro Materno Infantil Wichanzao en
el 2021.

- Determinar si la depresidbn en gestantes estd asociada a la
pandemia del COVID-19. Centro Materno Infantil Wichanzao en
el 2021.

17



Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco Tedrico
Actualmente nos encontramos frente a una pandemia provocada por el
virus SARS — COV 2, que genera la enfermedad COVID-19, que, con su
reciente aparicion, su clinica heterogénea, su alta contagiosidad, y la falta
de un tratamiento especifico, ha obligado a muchas naciones implementar
medidas de control para evitar su diseminacion, aislando fisicamente a
comunidades, familias y amigos; que junto con la incertidumbre econémica
ha generado un gran impacto en la salud mental en nuestra sociedad. Se
ha demostrado en trabajos previos que los brotes de enfermedades
infecciosas aumentan los sintomas de depresion, ansiedad y miedo,
especialmente en mujeres, siendo las gestantes uno de los grupos mas

susceptibles.*t

La ansiedad, depresion y el miedo son experiencias comunes en cada
persona. Aparecen en respuesta a exigencias o amenazas como sefal para
buscar la adaptaciébn. Generalmente son emociones transitorias y
percibidas como nerviosismo y desasosiego; ocasionalmente como terror y
panico. Si estas se hacen constantes, aumentan de intensidad y con
respuestas desproporcionadas a los estimulos que las causan, afectando
la calidad de vida del individuo con conductas evitativas o de retraimiento,
se considera patolégica con el alto riesgo de desarrollar un trastorno

psiquiatrico.'? 13

Durante el embarazo, la mujer sufre cambios fisiolégicos necesarios para
el correcto desarrollo del feto, estos cambios son tanto a nivel fisico como
psicolégico, que generan un estado de estrés fisiologico indispensable para
cumplir con los requerimientos que precisa el feto, por lo tanto, hace que la
gestacion sea un evento vulnerable en la mujer, donde esta propensa a
cambios emocionales.'*'®> Por tal motivo muchas mujeres presentan
constantemente cambios de humor pudiendo presentar niveles elevados

de ansiedad, depresion y miedo. Estudios han demostrado como los niveles

18



de ansiedad en el embarazo han incrementado debido al miedo percibido
hacia la pandemia provocada por el COVID-19,% 17 por tal motivo muchas
no contindan un seguimiento oportuno de su embarazo, produciendo un
ausentismo en los centros de salud de atencién primaria que cuenta con
personal de salud capacitado. Es muy comun durante este periodo
encontrarse pensamientos relacionados con el miedo al parto, miedo a que
él bebe porte una minusvalia y una constante preocupacién por su

apariencia fisica.'®

Cabe destacar que la ansiedad, depresion y el miedo en las gestantes
pueden estar influenciadas por factores psicosociales y sociodemogréficos,
tales como: el grado de instruccién, los ingresos econdmicos, la situacién
laboral, el apoyo familiar y de la pareja; sumado a una carga afiadida como
los cuidados de familiares de edad o como la preocupacion de un familiar
infectado por COVID-19.1° Es importante considerar los antecedentes
patoldgicos, como las enfermedades croénicas, entre ellas la diabetes
mellitus, hipertension arterial o incluso un trastorno psiquiatrico como la
depresion, ya que en esta poblacion aumentan significativamente los
niveles de ansiedad. Los antecedentes obstétricos cobran gran relevancia,
una mujer embarazada con abortos previos, o que la actual gestacion no
haya sido un embarazo planificado, origina una susceptibilidad de la madre

hacia la ansiedad.?0 21

Identificar la ansiedad, depresion y el miedo durante el embarazo es de vital
importancia; ya que ambas predisponen a numerosas complicaciones tanto
para la madre como para el feto, como amenaza de aborto, alteracion en el
desarrollo fetal, partos pretérminos, bajo peso del recién nacido y Apgar
bajo al nacer. Estas variaciones a largo plazo estan asociadas a
alteraciones del comportamiento y del desarrollo cognitivo, como también
riesgo de desarrollar ansiedad y depresion en los infantes y adolescentes;
es importante que el personal de salud identifique los problemas
mencionados, para un diagnostico y tratamiento oportuno, en vias de

mejorar la calidad de vida de la madre e hijo.?? 2324
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La pandemia del COVID-19 por el virus del SARS — COV 2, es una
enfermedad multisistémica, con un periodo de incubacion de 1 a 14 dias,
con una media de 5 a 6 dias. Hasta el momento se ha determinado que la
principal transmision es la via aérea, por medio de gotas respiratorias y
contacto cercano; la principal sintomatologia son la tos y fiebre; sin
embargo, pacientes asintomaticos representan una potencial fuente de
contagio.?> 2 En un metaandlisis, Yang et al, encontraron que las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (21.1%, 95% CI: 13.0—
27.2%) y diabetes (9.7%, 95% CI. 7.2-12.2%), asi como enfermedad
cardiovascular y enfermedades respiratorias y, por lo tanto, pueden ser un

riesgo que incrementa la severidad de la enfermedad.?®

La poblacion se ha enfrentado a una enorme presion en el dia a dia, y esta
presion incluye el estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la infeccion del
COVID-19, a una inadecuada proteccion para evitar ser contaminados, a
sentir frustracion, a sufrir discriminacion, a pasar al aislamiento, a
interactuar con emociones negativas, a la pérdida del contacto con la

familia y al agotamiento fisico y mental.?’

Estos problemas de salud mental (ansiedad, depresion y miedo) no solo
pueden afectar la calidad de vida, su capacidad de comprensién, sus
habilidades en la toma de decisiones, lo que podria dificultar la lucha contra
la infeccion del COVID-19, sino que también pueden tener un impacto
significativo en su bienestar y en su calidad de vida. Por tanto, es muy
importante proteger la salud mental de la poblacion, en especial de las

gestantes.?’

La salud mental se define como un proceso dinamico de bienestar,
producto de la interrelacién entre el entorno y las capacidades humanas,
individuales y colectivas. Incluye la presencia de conflictos, asi como la

posibilidad de afrontarlos de manera constructiva.?®

El término depresion se utiliza en tres sentidos: sintoma, sindrome y

enfermedad. Como sintoma acompafia a otros trastornos psiquicos, como
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los trastornos de angustia; como sindrome agrupa unos procesos
caracterizados por tristeza, inhibicién, culpa, minusvalia y pérdida del
impulso vital; y como enfermedad, se observa como un trastorno de origen
biolégico en el que puede delimitarse una etiologia, clinica, curso,
prondstico y un tratamiento especifico. La poca distincion de los términos
obliga a que en determinadas areas (estudios epidemioldgicos) se distingan
tres grupos de estados afectivos: sintomas depresivos (presentes incluso
en poblaciéon normal), depresiones unipolares (que engloban endbégenas y

neur6ticas) y trastornos bipolares.?®

Los cuadros de depresidon ocupan cinco areas: afectividad, pensamiento-
cognicion, conducta, ritmos biolégicos y trastornos somaticos. La tristeza
es el estado de animo principal, de forma secundaria pueden emerger la
ansiedad, la irritabilidad o la hostilidad. En un episodio depresivo, a menudo
se describe el sintoma de depresion como un dolor emocional angustioso,
el cual mejora a medida que se resuelve el episodio.3® 3! La atencién y la
concentracién disminuyen, falta la energia suficiente para centrarse en
tareas especificas. Las actividades con una gran demanda cognitiva son a
menudo incapaces de ser llevarlas a cabo. Se presentan déficits de
memoria, muchas veces considerados subjetivos. El pensamiento es
aletargado, y de contenido negativo.?® Las alteraciones del suefio se
pueden presentar en forma de dificultad para dormir 0 de suefio excesivo.
La agresividad autodirigida produce sentimientos de culpabilidad y
desesperanza, produciendo en el sujeto vivencias de impotencia y fracaso.
El sentimiento de inutilidad o de culpa incluye evaluaciones negativas de la
propia valia, que son fuera de la realidad, preocupaciones de culpa y
rumiaciones sobre pequefios errores del pasado. Las repercusiones
fisiologicas como la astenia, la pérdida de peso, cefalea, amenorrea,
sequedad de boca, estrefiimiento y las palpitaciones, son también
frecuentes.® Algunas personas con episodios depresivos no refieren tener
un trastorno del estado del animo, aunque se muestran retraidos de la
familia, amigos y actividades que antes le interesaban, presentan menor
energia, tienen problemas para terminar los trabajos, asi como menor

motivacion.3!
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La depresion durante el embarazo esta asociada con diferentes factores de
riesgo y, aunque constituye una causa frecuente de trastornos psiquiatricos
y estd bien identificada como un problema de salud, no esta lo
suficientemente diagnosticada y tratada y aln no se conoce con precision
su incidencia real. Esta situacion tiene un impacto negativo sobre la salud
mental de la madre y el hijo, provocando una mayor carga social, clinica y
econdmica, e impide disefiar e implementar intervenciones adecuadas para
la prevencion y el tratamiento oportunos de las complicaciones asociadas.?
El estudio de la depresion durante el embarazo debe aportar datos Utiles
gue permitan poner en practica programas eficaces de prevencion y
tratamiento temprano que contribuyan a mejorar la calidad de la vida de las

embarazadas.

La ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura. La
angustia o ansiedad puede aparecer ante cualquier eventualidad de
amenaza y de agresion al Yo personal, siendo una reaccién emocional
normal. Sin embargo, puede hacerse patologica, originando un trastorno de
ansiedad. Un trastorno de ansiedad que puede presentarse en forma de
estado, como una forma permanente de angustia (ansiedad generalizada),
0 como rasgo, como una tendencia habitual de un sujeto a reaccionar

ansiosamente.33

Los trastornos de ansiedad agrupan categorias diagnosticas que
comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como
alteraciones conductuales asociadas que interfieren de forma significativa
en el funcionamiento psicosocial. Por otro lado, se diferencian entre si de
acuerdo al tipo de objetos o situaciones que inducen la ansiedad, y segun
la cognicion asociada. Dentro de los trastornos de ansiedad, el trastorno de
ansiedad generalizada, el cual sera motivo de estudio, se caracteriza por
una ansiedad persistente y excesiva y una preocupacion sobre varios
aspectos, que la persona percibe dificiles de controlar. Ademas de

sintomas fisicos, como inquietud o sensacion de excitacion o nerviosismo,
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fatiga facil, dificultad para concentrarse o mente en blanco, irritabilidad,

tensién muscular y alteraciones del suefio.3*

La ansiedad se expresa de forma psiquica y somatica. En el plano psiquico
el sujeto se encuentra nervioso, inquieto, mostrando la fragilidad de un Yo
gue se siente amenazado. Todo le preocupa y progresivamente esta
situacion va afectando su rendimiento profesional, lo que le hace sentirse
incapaz. Los ruidos le sobresaltan, el futuro le agobia y poco a poco entra
en una restriccion de su relacion social. Vive en un estado de constante
tension diurna que por la noche se manifiesta por dificultad de dormir y
pesadillas. En el plano somético, existe una desregulacion neurovegetativa
y neuroendocrina por la elevada hiperactividad vegetativa (Ej. el ritmo
cardiaco acelerado, dificultad para respirar, mareos)33, aunque son menos
frecuentes en comparacibn a como se presentan en un trastorno de
panico.®* La preocupacion excesiva perjudica a la capacidad del individuo
para hacer las cosas de manera rapida y eficiente. La preocupacion
consume tiempo y energia, y los sintomas asociados, como la tension
muscular y la sensacion de excitacion o de nerviosismo, el cansancio, la
dificultad para concentrarse y los trastornos del suefo, contribuyen al

deterioro.3435

El trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad y preocupacion
excesiva, la dificultad para controlar la preocupacion, se acomparfian de al
menos tres sintomas adicionales: inquietud o sensacidén de excitacion o
nerviosismo, facilidad para fatigarse, dificultad para concentrarse o tener la
mente en blanco, irritabilidad, tensibn muscular y trastornos del suefio. La
ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo, deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento. La intensidad, la duracién o la frecuencia
de la ansiedad y la preocupacién son desproporcionadas a la probabilidad
o al impacto real del suceso anticipado. El mantenimiento de los
pensamientos de preocupacion, interfieren con la atencion a las tareas
inmediatas. El trastorno de ansiedad generalizada se diferencia de la
ansiedad no patoldgica en que sus preocupaciones son excesivas y, por lo

general, interfieren significativamente con el funcionamiento psicosocial;
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mientras que las preocupaciones de la vida cotidiana no son excesivas, y
se perciben como mas manejables y pueden ser aplazadas si surgen
asuntos mas urgentes. Cuanto mayor sea la variedad de circunstancias de
la vida sobre las que una persona se preocupa (economia, familia,
seguridad, trabajo, etc) es mas probable que sus sintomas cumplan los
criterios del trastorno de ansiedad generalizada. Las preocupaciones

cotidianas se asocian con mucha menos frecuencia a sintomas fisicos.3*

El miedo es una emocion caracterizada por una intensa sensacion
desagradable provocada por la percepcion de un peligro, real o supuesto,
presente, futuro o incluso pasado. Es una emocion primaria que se deriva
de la aversion natural al riesgo o la amenaza, y se manifiesta en todos los
ser humano. La maxima expresion del miedo es el terror. A demas el miedo

esta relacionado con la ansiedad.3®

En la actualidad existen dos conceptos diferentes sobre el miedo, que
corresponden a las dos grandes teorias psicologicas que tenemos:
el conductismo y la psicologia profunda. Segun el pensamiento conductista
el miedo es algo aprendido. En el modelo de la psicologia profunda el miedo
existente corresponde a un conflicto basico inconsciente y no resuelto, al

que hace referencia.®

El miedo produce cambios fisiolégicos inmediatos: se incrementa
el metabolismo celular, aumenta la presién arterial, la glucosa en sangre y
la actividad cerebral, asi como la coagulacion sanguinea. El sistema
inmunitario se detiene (al igual que toda funcion no esencial), la sangre
fluye a los musculos mayores (especialmente a las extremidades
inferiores, en preparacion para la huida) y el corazén bombea sangre a gran
velocidad para llevar hormonas a las células (especialmente adrenalina).
También se producen importantes modificaciones faciales: agrandamiento
de los ojos para mejorar la vision, dilatacion de las pupilas para facilitar la
admision de luz, la frente se arruga y loslabiosse estiran

horizontalmente.3”
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2.2.

Es muy limitada la informacion del COVID-19 en la gestacidon. A pesar de
eso, las gestantes no parecen tener mas probabilidad de contraer la
infeccion que la poblacién general.® Pero se sabe que durante el embarazo
los cambios fisiolégicos predisponen a las gestantes a cuadros respiratorios
asociados a los cambios en la inmunidad que pueden ser factores que

determinen la evolucién de la infeccién por covid-19.3°

Antecedentes

A nivel Internacional

Osma S, et. al*%; en el afios 2019 en Colombia, ejecutaron una
investigacién la cual tenia como objetivo determinar la prevalencia de
depresion y ansiedad gestacional, asi como sus variables asociadas en
mujeres de Bucaramanga y Floridablanca, fueron un total de 244 gestantes
las que participaron en dicho estudio, presentaron una edad promedio de
24.8 afios, la prevalencia de depresion y ansiedad fueron de 24.6% Yy 25.8%
respectivamente, la depresién se encontraba asociada con antecedentes
familiares de depresion, la presencia de ansiedad con el consumo de
alcohol, presencia de violencia psicologica y no tener confianza en su
pareja; llegando a la conclusion de que la ansiedad y depresion estan

fuertemente relacionadas.

Ramos B; et. al;*! en México durante el 2019, realizaron una investigacion
con el objetivo de describir la prevalencia de depresidbn en mujeres
gestantes que acuden a su control prenatal en el Hospital Rural IMSS —
Prospera, region Huasteca Sur, Tamazunchale. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal; se realizO un muestreo por
conveniencia, con 50 gestantes; recolectandose la siguiente informacion:
el 32% de gestantes son adolescentes con edad promedio de 17 afios, el
68% se encuentra en el tercer trimestre de embarazo y el 32% en el
segundo trimestre; en relacion a los factores de riesgo de depresion, 18%
presenta antecedentes familiares, 16% cursa un embarazo no deseado. En
la puntuacién global de la escala de Edimburgo, el 8% presenta sospecha

de depresion. Llegando a la conclusion de que la deteccion oportuna de
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depresion en gestantes favorece a una atencion integral para el binomio

madre — hijo.

Catherine L; et al.*?> en el 2020 realizaron su trabajo de investigacion
“Sintomas elevados de depresion y ansiedad entre embarazadas durante
la pandemia de COVID-19”, realizado en Canada, en la que se evaluo los
sintomas de ansiedad y depresion entre las embarazadas durante la actual
pandemia de COVID-19, determinando los factores asociados con la
angustia psicoldgica. 1987 participantes embarazadas fueron encuestadas,
incluyendo preguntas sobre el estrés relacionado con COVID-19 y medidas
estandarizadas de depresion, ansiedad, ansiedad relacionada con el
embarazo y apoyo social. Determinando que los sintomas de ansiedad y
depresion estaban elevados en comparacién con cohortes similares de
embarazos prepandémicos; el 37% presento sintomas de depresion
clinicamente relevantes y el 57% sintomas de ansiedad clinicamente
relevantes. Los sintomas mas altos de depresién y ansiedad se asociaron
a la pandemia del COVID-19, tension en las relaciones y aislamiento social
debido al COVID-19.

Wencka B, et al*}; en el 2020, en Departamento de Perinatologia,
Obstetricia y Ginecologia, Instituto de Investigacion y Hospital Memorial de
la Madre de Polonia, realizaron la investigacion titulada “Niveles de estrés
y ansiedad en mujeres embarazadas y posparto durante la pandemia
COVID-19”. El objetivo de este estudio fue analizar los niveles de estrés y
ansiedad experimentados por mujeres embarazadas y postparto durante la
pandemia de COVID-19, asi como indicar los factores sociales y médicos
gue podrian contribuir al estrés y la ansiedad. En el estudio participaron un
total de 210 pacientes, a la que se les aplico dos herramientas de prueba
bien establecidas: Inventario de ansiedad rasgo de estado (STAI) y Escala
de estrés percibido (PSS-10); revelandose que los niveles de estrés y
ansiedad eran de moderados a altos. Factores como la edad, la educacion,
la paridad, la historia obstétrica accidentada, las comorbilidades y el
namero de estancias hospitalarias resultaron ser estadisticamente

insignificantes en el analisis.
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Ayaz R; et. al**, en el 2020 en Turquia en su investigacion “Sintomas de
ansiedad y depresion en las mismas mujeres embarazadas antes y durante
la pandemia COVID-19”; obteniéndose que un total de 63 embarazadas
completaron cuestionarios, la edad media de las mujeres y la edad
gestacional media fue 30,35 * 5,27 afios y 32,5 + 7 semanas,
respectivamente. Se encontré que la puntuacion total media de IDAS I
aumento de 184,78 + 49,67 (minimo: 109, maximo: 308) a 202,57 + 52,90
(minimo: 104, maximo: 329) antes y durante la pandemia de SARS-COV2.
Segun las puntuaciones de BAI, el nUmero de pacientes sin ansiedad (de
10 a 6) y con ansiedad leve (de 31 a 24) disminuy6 y los pacientes con
ansiedad moderada (de 20 a 25) y severa (de 2 a 8) aumentaron después
del SARS. - Infeccion por COV-2.

Wu Y; et. al*®. en China durante el afio 2020, en su investigacion
determinaron que las mujeres embarazadas evaluadas después de la
declaracién de la epidemia de la enfermedad por coronavirus de 2019
tenian tasas significativamente mas altas de sintomas depresivos (26,0%
frente a 29,6%, p = 0,02) que las mujeres evaluadas antes de la declaracion
de la epidemia. Estas mujeres también eran mas propensas a tener
pensamientos de autolesion (p = 0,005). Concluyendo que los eventos de
salud publica que amenazan la vida, como el brote del SARS - COV - 2,
pueden aumentar el riesgo de enfermedad mental entre las mujeres

embarazadas, incluidos los pensamientos de autolesion.*

Lépez P; et. al; en Chile durante el afio 2020, en su investigacion cualitativa
hallaron que los diferentes resultados sefialados por los autores exponen
gue los escasos estudios muestran un significativo aumento de sintomas
de depresion y ansiedad en las mujeres gestantes, puesto que el contexto
de urgencia, de alarma, de estado de catastrofe, altera a toda la poblacién
y, en este sentido, las gestantes son altamente sensibles. Por lo que
llegaron a la conclusion que el contexto COVID-19 aporta varios desafios
para la practica de la matroneria: implementacibn de métodos de
prevencion del contagio a la gestante y a su entorno cercano; adecuacion
de la preparacion al parto en caso de positividad; prevencion del estrés y
desgaste emocional materno desde el inicio de la gestacion hasta el
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postparto; adecuacion de cuidados al recién nacido y evaluacion de nuevos

protocolos.*6

A nivel Nacional:

Junchaya M#%'; durante el afio 2020, en Cajamarca — Per(, en su
investigacién obtuvieron que los niveles de depresién de las gestantes,
fueron mas altos en la tercera fase de transmision de la pandemia, en
comparacion a la segunda fase (p=0,001); encontrandose casos de
depresion leve (28,9%) y moderada (18,4%). Respecto a los niveles de
ansiedad de las gestantes fueron mas altos en la tercera fase de
transmision de la pandemia, en comparacion a la segunda fase (p=0,001);
hallAndose casos sobre todo de ansiedad leve (39,5%) y moderada
(13,2%). Y finalmente, los niveles de estrés de las gestantes fueron mas
altos en la tercera fase de transmision de la pandemia, en comparacion a
la segunda fase (p=0,000); existiendo casos especialmente de estrés leve
(13,2%).47

Mendoza J; et. Al*¢; durante el afio 2020, en Huancayo, Per0, realizaron
una investigacion con el objetivo de Determinar el nivel de ansiedad y
depresion en tiempos de coronavirus de gestantes atendidas en
establecimientos de salud de la provincia de Huancayo, Determinandose
que La edad respecto al nivel de ansiedad; las adolescentes tienen
ansiedad baja 14,1% y moderada 4,4%; las jévenes tienen ansiedad baja
51,1% y moderada 9,7%; y las adultas tienen ansiedad baja 13,3%,
moderada 4,4% y severa 2,3%. La edad respecto al nivel de depresion fue;
adolescentes tienen depresion ligera 5,2% y moderada 1,5%; las jévenes
tienen depresion ligera 25,9% y moderada 6,0%; y las adultas tienen
depresion ligera 8,9%, moderada 3,7%, severa 3,0% y muy severa 0,7%.
Concluyendo, 100,0% de las gestantes presentaron ansiedad y el 56,3%

depresion en tiempos de Coronavirus.*?

Garate K, Torres R*%; en el afio 2021 en Tarapoto realizaron una
investigacion cuyo objetivo era identificar el nivel de ansiedad en gestantes
primigestas y multigestas atendidas en Hospital [I-2. Tarapoto, de

setiembre del 2020 a febrero del 2021; durante el estado de emergencia
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2.3.

sanitaria por el SARS-COV2, la poblacion estuvo constituida por 1334
gestantes (344 eran primigestas y 990 eran multigestas). Concluyendo que
el nivel de ansiedad que predomina mas en las gestantes, tanto,
primigestas y multigestas es el nivel moderado con el 53.25% en
multigestas y 37.82% en primigestas, el segundo nivel mas alto en ambos
grupos es el de ansiedad severo con 29.41% en primigestas y 22.73% en
multigestas. Se evidencia un nivel maximo de ansiedad de 27.73% en

primigestas, mientras que en las multigestas solo se encontr6 un 2.59%.

A nivel Local:

Correa H%; en el afio 2020 en La Libertad, realizé una investigacion en la
que 150 pacientes atendidos en el Policlinico Multiservicios Médicos
Galenos E.I.R.L ubicado en el centro poblado de Pacanguilla en el
departamento de la Libertad, fueron estudiados mediante un muestro no
probabilistico de tipo intencional, con el propdsito de comprobar la relacion
entre depresion y ansiedad ante el COVID-19. Obteniéndose que existe
una correlacion moderada, de tipo directa (rho = .421) y altamente
significativa (p < .001) entre dichas variables. El 58% (87) de los pacientes
presentan un nivel de minima depresion, mientras que el 9.3% (14)
consiguen un nivel de grave depresion. Por otro parte, el 76% (114) de los
pacientes presentan un nivel de leve ansiedad ante el COVID-19, en
comparacion con un 5.3% (8) que alcanzan un nivel de grave ansiedad ante
el COVID-19. Se encontraron discrepancias estadisticas muy significativas
en las puntuaciones de depresion (U = 1640.5; p = .002) de acuerdo al sexo
de los pacientes, siendo el grupo de mujeres el que obtuvo el mayor rango
promedio (Rp = 83.07).

Marco Conceptual:

SARS - COV 2: El coronavirus SARS-COV 2 es un nuevo tipo de
coronavirus que puede afectar a las personas y que se detecto por primera
vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en
China. Mayoritariamente, en un 80% de los casos solo produce sintomas

leves respiratorios.3!
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COVID-19: La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad

infecciosa causada por un coronavirus recientemente descubierto.3!

Pandemia: Para que se declare el estado de pandemia se tienen que
cumplir dos criterios: que el brote epidémico afecte a mas de un continente
y que los casos de cada pais ya no sean importados sino provocados por

transmision comunitaria.3!

Salud Mental: La salud mental incluye nuestro bienestar emocional,
psicolégico y social. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y
actuamos cuando enfrentamos la vida. También ayuda a determinar como
manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y tomamos
decisiones. La salud mental es importante en todas las etapas de la vida,

desde la nifiez y la adolescencia hasta la adultez y la vejez.?8

Depresion: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién.3°

La depresién puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio.
Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando
tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y
psicoterapia profesional.?®

La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y
gue puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencién

primaria.?8

Miedo: El miedo es una emocién caracterizada por una intensa sensacion
desagradable provocada por la percepcion de un peligro, real o supuesto,
presente, futuro o incluso pasado. Es una emocion primaria que se deriva
de la aversion natural al riesgo o la amenaza, y se manifiesta en todos los
animales, lo que incluye al ser humano. La maxima expresion del miedo es

el terror. Ademas, el miedo esta relacionado con la ansiedad.3°
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2.4,

2.5.

Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud.
Puede hacer que sude, se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones.
Puede ser una reaccion normal al estrés. Si bien la ansiedad puede ayudar
a enfrentar una situacion, ademas de darle un impulso de energia o
ayudarle a concentrarse, para las personas con trastornos de ansiedad el
miedo no es temporal y puede ser abrumadora.°

Los trastornos de ansiedad son afecciones en las que la ansiedad no
desaparece y puede empeorar con el tiempo. Los sintomas pueden
interferir con las actividades diarias, como el desempefio en el trabajo, la

escuela y las relaciones entre personas.*

Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi):
El miedo, la ansiedad y la depresion en gestantes estan asociadas a
la pandemia del COVID-19. Centro Materno Infantil Wichanzao en el
2021.

2.4.2. Hipoétesis nula (Ho).
El miedo, la ansiedad y la depresion en gestantes no estan
asociadas a la pandemia del COVID-19. Centro Materno Infantil

Wichanzao en el 2021.

Variables

2.5.1. Variable dependiente: Depresion, Ansiedad y Miedo

Definicién operacional:

a) Ansiedad: Sentimiento de temor e inquietud.
Operacionalmente, se define por el puntaje obtenido a través de
la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20)

e Escalade medicion de la variable:
Nominal
e Indicador:
- No presenta ansiedad
- Ansiedad Leve
- Ansiedad Moderada

- Ansiedad Severa
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e Categorias de la variable
- No presenta ansiedad: 0 puntos
- Ansiedad Leve: 1 — 2 puntos
- Ansiedad Moderada: 3 — 5 puntos
- Ansiedad Severa: 6 — 8 puntos
e Indice.
- Presencia de ansiedad

- Ausencia de ansiedad

b) Depresion: trastorno mental, que se caracteriza por la presencia

de tristeza, pérdida de interés, sentimientos de culpa, falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito.
Operacionalmente, se define por el puntaje obtenido a través de
la Escala Psicopatoldgica Depresiva (EPD)
e Escalade medicion de la variable:

Nominal
e Indicador:

- No presenta depresion

- Depresion Leve

- Depresion Moderada

- Depresion Severa
e Categorias de la variable

- No presenta depresion: 0 - 4 puntos

- Depresion Leve: 5 — 9 puntos

- Depresion Moderada: 10 — 15 puntos

- Depresion Severa: 16 — 21 puntos
e Indice.

- Presencia de depresion

- Ausencia de depresion
Miedo: emocion caracterizada por una intensa sensacion
desagradable provocada por la percepcion de un peligro, real o

supuesto, presente, futuro o incluso pasado.
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Operacionalmente, se define por el puntaje obtenido a través de
la Escala De Miedo al Coronavirus (SARS-CoV2) — Version
Peruana.
e Escalade medicion de la variable:

Nominal

e Indicador:
- No presenta Miedo

- Miedo Leve
- Miedo Moderada
- Miedo Severa
e Categorias de la variable
- No presenta miedo: 7 - 13 puntos
- Miedo Leve: 14 — 20 puntos
- Miedo Moderada: 21 — 27 puntos
- Miedo Severa: 28 — 35 puntos
e Indice.
- Presencia de miedo.

- Ausencia de miedo.

2.5.2. Variable independiente:

Pandemia del COVID-19: Brote epidémico que afecta a mas de un
continente y que los casos de cada pais ya no sean importados sino
provocados por transmision comunitaria del virus del Coronavirus
(SARS-COV?2)
Definicién operacional: manifestaciones clinicas que se desarrollan
producto del contagio por el virus del SARS-COV2 y presentaron
prueba positiva antigénica.
e Escalade medicion de la variable:

Nominal
e Indicador:

Presenta COVID.
e Categorias de la variable:

- Si

- No

33



indice:
Presencia de COVID.
Ausencia de COVID.
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. METODOLOGIA

3.1. Material
3.1.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por 300 gestantes que

acuden al Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao.

3.1.2. Muestra:

z>x p (1-p)
eZ
Tamafo de Muestra =
z>x p (1-p)
1+——)
e?N

N = 300gestantes

e =0,05
p =0,95
z=1,96

Tamafo de muestra = 169

3.2. Criterios
3.2.1. Criterios de inclusion
e Gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
Wichanzao en el periodo de setiembre a diciembre del 2021.

e Gestantes que acepten participar de la investigacion.

3.2.2. Criterios de exclusion: Con la finalidad de evitar dificultad en la
respuesta de la encuesta y acceso a los datos se excluyen los
siguientes grupos:

e Pacientes gestantes en trabajo de parto.

e Pacientes gestantes con sintomas de dificultad respiratoria o

imposibilitados de responder el cuestionario.

e Paciente gestante que no desee participar en el estudio.
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e Paciente con algun trastorno psiquiatrico que le impida contestar
el instrumento de recoleccion de datos.
» Pacientes gestantes que hayan presentado depresion, ansiedad

0 miedo previo a la pandemia.

3.3. Métodos:
3.3.1. Tipo de investigacion:
El tipo de estudio es correlacional, porque persigue medir el grado
de relacién existente entre dos 0 mas conceptos o variables. La
cronologia de la investigacion es transversal porque las variables se
encuestan, simultaneamente, en momentos especificos. Los
estudios descriptivos tienen como objetivo aclarar los atributos,
caracteristicas y perfiles de la persona, grupo, comunidad, proceso

u otro fendbmeno que se analiza.

3.3.2. Nivel de investigacion:

Esta investigacion se realiz6 a nivel descriptivo correlacional, debido

a que se detalla la realidad con todos sus componentes principales.

3.3.3. Disefio de lainvestigacion:

Disefio no experimental u observacional. Se considera asi, por el
comportamiento de las variables ya que no hay manipulacion de
ellas, de corte transversal porque se estudiara un determinado

periodo y disefio descriptivo de relacion simple porque buscara la

N
/

relacion entre las variables.*8

Donde:
X: Depresion
Y: Ansiedad
Z Miedo
R: Pandemia del COVID-19 R

3.4.Instrumentos de recoleccién de datos
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La técnica que se utilizé fue una encuesta cuyos instrumentos que se

utilizaron fueron los siguientes:

e Encuesta 01: Fue utilizada la Escala Psicopatoldgica Depresiva. Esta
escala constdé de 6 items relacionados con sintomas referentes a lo
corporal (fatiga y pesadez de extremidades), con lo afectivo y el suefio
(tristeza, anhedonia, reactividad del &nimo y alteracién del suefio).

Este instrumento fue utilizado por Vega Dienstmaier JM®; en la
construccion de versiones cortas de la Escala de Psicopatologia
Depresiva para tamizaje de depresidon mayor y sus caracteristicas
psicométricas, en la cual se obtuvo una sensibilidad de 80,19% y una
especificidad de 73,68%.

La puntuacién de esta escala de 6 items se realizé asignandole un score
de 0-1-2-3 para cada una de las respuestas del a-b-c-d. los resultados
se clasificaron de la siguiente manera:

- No presenta depresion: 0 puntos

- Depresion leve: 5 - 09 puntos

- Depresiéon moderada: 10 — 15 puntos

- Depresion Severa: 16 — 21

e Encuesta 02: Escala de ansiedad de Lima de 8 items: Es una escala auto
aplicable que consta de 8 items que ha sido construida a partir de la EAL—
130. Evalua la presencia de sintomas de ansiedad psiquica (sentirse
aturdido, miedo sin motivo, angustia, agitacion, nerviosismo) y somatica
(disnea, sensacion de poderse caer, debilidad en las piernas).

Este instrumento fue utilizado por Lozano Vargas A y Vega Dienstmaier
J.52 en su investigacion Evaluacion psicométrica y desarrollo de una
version reducida de la nueva escala de ansiedad en una muestra
hospitalaria de Lima, Peru en la cual se obtuvo una sensibilidad de 73% y
una especificidad de 72% para la deteccion de sintomas ansiosos que
tengan relevancia clinica.?

La puntuacion fue numérica, siendo “Si” = 1; “No” = 0. Clasificandose de
la siguiente manera:

- No presenta Ansiedad: O puntos.
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3.5.

- Ansiedad Leve: 1 — 2 puntos
- Ansiedad Moderada: 3 — 5 puntos.
- Ansiedad Severa: 6 — 8 puntos

e Encuesta 03: Escala del miedo al COVID-19: Es una escala
autoadministrada de 7 items, valorados en una escala Likert de 1
(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Mientras mayor
sea el puntaje, mayor es el miedo a la COVID-19.

Este instrumento fue utilizado por Huarcaya-Victoria J, Villarreal Zegarra
D, Podestd A, Luna-Cuadros MA.>3% En su estudio Propiedades
psicométricas de una version en espafiol de la escala de miedo a COVID-
19 en poblacién general de Lima, Per(; en la en la que manifestaron que
cuanto sea mayor sea el puntaje mayor sera el miedo.

Se clasificé de la siguiente manera:

- No presenta miedo: 7 — 13 puntos

- Miedo Leve: 14 — 20 puntos

- Miedo Moderado: 21 — 27 puntos

- Miedo Severo: 28 — 35 puntos

Para esta investigacion el instrumento de recoleccion de datos fue validado
mediante el juicio de expertos, en el cual un grupo de 5 expertos evaluaron
individual e independientemente cada item del cuestionario asignandole una
puntuacion y/o valoracion. El estadistico empleado es el coeficiente V de
Aiken, cuyos resultados son aprobatorios para este cuestionario por
unanimidad, con la valoracion “Muy alta”, por consiguiente, un valor de V
igual a 1.00; con ello finalmente se logré determinar la validez individual y

grupal de los items

Procedimientos de recoleccion de datos.

¢ Una vez emitida la resolucion de decanato de aprobacién e inscripcion del
proyecto se procedié a solicitar el permiso a la Direcciéon del Centro
Materno Infantil Wichanzao para obtener la base de datos de las

gestantes que acuden al establecimiento de salud.
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3.6.

3.7.

e Una vez obtenido el permiso se acudié6 al area de obstetricia del
establecimiento de salud para la obtencion de las direcciones de las
gestantes y asi acudir a su domicilio.

e Tomando las medidas de precaucién y cumpliendo con los protocolos de
seguridad ante la pandemia del COVID-19; se acudi6 a los domicilios de
las gestantes para aplicar las encuestas respectivas.

e En el domicilio de la gestante nos presentamos con el debido respeto y
cumpliendo con los protocolos respectivos, le informamos el motivo de la
visita mencionando los objetivos del estudio.

e Para que la gestante participe de la investigacion, firmo el consentimiento
informado que se le presentd y explicd; en este documento estuvo
detallado el objetivo de la investigacién, asi como las consideraciones
éticas en la cual estuvo amparando la investigacion.

e Una vez que la gestante firmo el consentimiento informado y se aplicé las
encuestas respectivas (miedo, ansiedad y depresién); una vez obtenida

todas las encuestas se llevé al estadistico para el analisis respectivo.

Procesamiento y andlisis de datos.

Los datos recolectados son procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para
luego presentar los resultados en tablas y/o graficos mostrando los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se presentan frecuencias
absolutas y porcentuales. Para determinar si el miedo, la ansiedad y la
depresion en gestantes estan asociadas a la pandemia del COVID-19, se
emplea la prueba Chi cuadrado (X?). Se considerd un nivel de significancia
de p <0.05.

Consideraciones éticas.

Se respeto el derecho del consentimiento informado de participacion de los
adolescentes escolares, cumpliendo con el articulo 4 del Cadigo de Bioética
de la Universidad Privada Antenor Orrego, en la que menciona “que todo
investigador debe cumplir con los principios bioéticos universales, los cuales
son respeto por los seres humanos, bienestar, confidencialidad, integridad
cientifica y responsabilidad ante la sociedad. Por tal motivo, nos

comprometemos a defender, seguir y respetar, en su integridad, todas las
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normas, principios legales y éticos que garanticen que el estudio es propio y

original; evitando asi todo tipo de practicas indebidas”.>®

Asi mismo, nos alineamos al Cddigo de Nuremberg,>® el primero en su
género, adoptado por la comunidad internacional, en la que expresa sobre
las condiciones para la realizacion de investigaciones en personas; en este
codigo, quedaron expresadas diez normas basicas, de las cuales, nuestra
investigacion se alinea a los siguientes enunciados:

» El consentimiento de la persona intervenida es esencial.

» La investigacion solo debe realizarse por personas altamente
capacitadas, se debe exigir siempre el mayor grado de habilidad y de
cuidado a todas las personas que conducen o participan en todas las
fases del mismo.

» Durante el desarrollo de la investigacion, la persona intervenida podra
pedir que se suspenda, si se siente afectado, mental o fisicamente para

continuarlo.

Del mismo modo, esta investigacion tomo en consideracién el Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio de Obstetras del Pert, que en su capitulo 4
articulo 18 menciona: “El Obstetra debe desempenar la funcién de
investigacion con el mas alto sentido de responsabilidad, conociendo,
cumpliendo y respetando la normatividad internacional y nacional que regule
la investigacion con seres humanos, animales y medio ambiente, basandose
en los principios bioéticos, buenas practicas clinicas, la declaracion de
Helsinki, la conferencia Internacional de Armonizacion de las Ciencias
Médicas y el Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud; y

sucesivas declaraciones que actualicen los referidos postulados”.>’
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Miedo, la ansiedad y la depresidn en gestantes asociado a la pandemia

del covid-19. Centro Materno Infantil Wichanzao en el 2021.

Asociacién n X2 g.l. p*
Depresién * Covid-19 169 101.7 3 <0.001
Ansiedad * Covid-19 169 42.9 2 <0.001
Miedo * Covid-19 169 2.5 2 0.284

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

* Prueba Chi-Cuadrado; g.l., grados de libertad.
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Tabla 2

Miedo en gestantes asociado a la pandemia del COVID-19. Centro

Materno Infantil Wichanzao en el 2021.

Covid-19 Prueba Chi Cuadrado
Miedo Total
Ausente Presente n (%) X2 | .
n (%) n (%) g P
Leve 1 (0.6) 9 (5.3) 10 (5.9)
Moderada 33(19.5)  75(44.4) 108(63.9) 25 2 0.284

Severa 18 (10.7)  33(19.5)  51(30.2)

Total 52(30.8) 117 (69.2) 169 (100.0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

* Prueba Chi-Cuadrado; g.I; grados de libertad.
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Tabla 3
Ansiedad en gestantes asociado a la pandemia del COVID-19. Centro
Materno Infantil Wichanzao en el 2021.

Covid-19 .
Prueba Chi Cuadrado
. Total
Ansiedad 0
Ausente Presente n (%) o I .
n (%) n (%) 9 P

No presenta 3(1.8) 1(0.6) 4 (2.4)
Moderada 26 (15.4) 10 (5.9) 36 (21.3) 42.9 2 0.000
Severa 23 (13.6) 106 (62.7) 129 (76.3)
Total 52 (30.8) 117 (69.2) 169 (100.0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
* Prueba Chi-Cuadrado; g.l., grados de libertad.
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Tabla 4

Depresidn en gestantes asociado a la pandemia del COVID-19. Centro

Materno Infantil Wichanzao en el 2021.

Covid-19 Prueba Chi Cuadrado
Depresion Total
P Ausente Presente n (%) %2 | *
n (%) n (%) 9 P

No presenta 42 (24.9) 6 (3.6) 48 (28.4)
Leve 4 (2.4) 44 (26.0)  48(28.4) 1017 3  0.000
Moderada 5(3.0) 41 (24.3) 46 (27.2)
Severa 1(0.6) 26 (15.4) 27 (16.0)
Total 52(30.8) 117 (69.2) 169 (100.0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
* Prueba Chi-Cuadrado; g.l., grados de libertad.
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4.2. Docimasia de la hipotesis

Se empled la prueba Chi Cuadrado para validar la hipotesis referente al miedo,

la ansiedad y la depresién en gestantes estan asociadas a la pandemia del

COVID-19. Para este contraste se consideraron los valores criticos segun el

grado de libertad correspondiente y el valor X? calculado:
1° Prueba (Depresion * Covid-19):

HO: Indep,endenma de variables (No Distribucion: Chi
relacion) Cuadrado
H1: Depen_d,enmas de variables Error: 5%
(Relacion)
Grados de Libertad: 3
Zona de Norechazo: X? < 7.82 Estadistico de Prueba: 101.7
Zona de Rechazo: X2 > 7.82 Valor critico: 7.82
X?=101.7 > 7.82, Entonces: Se rechaza HO, existe relacion
significativa.
2° Prueba (Ansiedad * Covid-19):
HO: Indept:zndenua de variables (No Distribucion: Chi
relacion) Cuadrado
H1: | Dependencias de variables (Relacion) | | Error: 5%
Grados de Libertad: 2
Zona de. No X2 < 50991 EStadIS.tICO de 429
rechazo: Prueba:
Zona de Rechazo: X2 > 5991 Valor critico: 5.991
X?2=42.9 >5.991, Entonces: Se rechaza HO, Existe Relacion
significativa.
3° Prueba (Miedo * Covid-19):
HO: Indepgndenma de variables (No Distribucion: Chi
relacion) Cuadrado
H1: | Dependencias de variables (Relacion) | | Error: 5%
Grados de Libertad: 2
Zona de. No X2 < 50991 EStadIS.tICO de o5
rechazo: Prueba:
Zona de Rechazo: X2 > 5991 Valor critico: 5.991
X?=2.5<5.991, Entonces: No se rechaza HO, no existe Relacion
significativa.

Curvas de la docimasia de hipétesis estadistica:
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Densidad

Chi-cuadrado, gl =3

0.25 -

0.20 -

0.15 1

0.10 -

Mo rechazo HO Rechazo de HO
0.05 -

0.00

0 71815
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se reporta que la asociacion del miedo, la ansiedad y la depresion
en gestantes estan asociadas a la pandemia del COVID 19. Centro Materno
Infantil Wichanzao en el 2021, en la cual se detalla que la depresién y la ansiedad
se relacionan significativamente con la pandemia del COVID 19, en cambio en

el medio no existe relacion significativa.

Estos resultados, se relacionan con los reportados por Dominguez®®; quien
menciona que la gestacion es una etapa vulnerable que pueden aparecer
desequilibrios en la salud mental como la ansiedad, depresion y miedo. Durante
esta pandemia, aumentado algunos aspectos psicolégicos negativos como el

miedo que le puede pasar al bebé, la ansiedad a los cambios en la rutina.

La salud mental en esta etapa es muy importante y su fragilidad puede
extenderse al recién nacido, debido a que la dimension psicolégica entre la
madre y el bebé funciona de manera conjunta con la finalidad de facilitar la
supervivencia de la especie; el encierro originado por la pandemia del COVID-
19 ha tenido un impacto no grato en la salud mental de la poblacién como
aumento en los sintomas de miedo, depresion y ansiedad, que ha afectado a las

gestantes.

En la tabla 2, se reporta si el miedo en gestantes esta asociado a la pandemia
del COVID-19. Centro Materno Infantil Wichanzao en el 2021, el cual se obtuvo
gue el mayor porcentaje fue de 75 gestantes (44.4%) que tuvieron COVID-19 y
33 gestantes (19.5%) que no presentaron la enfermedad tienen miedo
moderado; estos resultados son reflejados por Quezada-Scholz,*® en la
manifiesta que el miedo es una emocion primordial para poder vivir, es un efecto
natural ante una situacion que amenaza nuestra integridad tanto fisica como
psicolégica. Sin el miedo probablemente nuestros antepasados no hubiesen
subsistido dada a la cantidad de peligros ante los cuales estamos expuestos en

este mundo como la pandemia del COVID 19.

Si bien la respuesta de miedo a la amenaza es refleja, la evolucién ha dotado a
los animales humanos y no humanos con la capacidad de aprender. Asi,

aprendemos que ciertas claves contextuales permiten anticiparnos a las
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amenazas reales y responder en concordancia. Del mismo modo, las claves
presentes en el contexto pueden suprimir una reaccion de miedo cuando
predicen condiciones de seguridad, y en tal caso, un organismo puede dedicar

mayor tiempo al cuidado de su grupo, a alimentarse, a descansar, etc.%°

El miedo es una emocion de choque de defensa ante un peligro inminente,
externo, y es reconocido como tal por el individuo que lo padece; se trata de una
reaccion emotiva que no solo depende la gravedad del mal con que se amenaza,
sino de las especiales circunstancias de la persona que lo padece. El fenébmeno
del miedo lleva consigo cuatro componentes principales: la experiencia subjetiva
del temor, las modificaciones asociadas, las manifestaciones exteriores del
miedo y las tentativas de evitacion o huida de ciertas situaciones en una misma

persona.®?

Durante el embarazo, el miedo es un sentimiento muy comun; y que esta
relacionado con la incertidumbre de no saber cobmo se va desarrollando la
gestacion, asi mismo por los cambios que se van produciendo. La mayoria de
los miedos estan relacionados sobre si hay alguna anomalia en el embarazo o

salud fetal, como también hacia el dolor en el parto.®

A medida que las cifras se iban incrementando de casos confirmados y muertes
por el virus del SARS COV-2 (COVID-19), los inconvenientes en el transporte
publico, las dificultades para acceder a los diversos establecimientos en especial
los de la atencion en salud y el riesgo alto de contagiarse con la enfermedad,
se incremento el miedo en ciertos grupos vulnerables de la sociedad, son las

gestantes.

En la tabla 3, se observa que la Ansiedad en gestantes esta asociada a la
pandemia del COVID-19. Centro Materno Infantil Wichanzao, obteniéndose que
el mayor porcentaje de las gestantes con la enfermedad del COVID — 19
presentan ansiedad severa en un 76.3% y gestantes que no presentaron la
enfermedad del COVID — 19 y tienen ansiedad moderada en 15.4% y severa
13.6%; estos resultados son similares a los reportados por Reznik A y cols® lo
gue manifiesta que la ansiedad es un estado emocional estresante y no
placentero que provoca un sentimiento desasosiego, y sus causas no estan

claras. La ansiedad esta menos vinculada al momento exacto en el que se
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produce la amenaza y puede ser anticipatoria, antes de la amenaza, persistir
cuando ya ha pasado u ocurrir sin una amenaza identificable. A menudo, la
ansiedad se acomparfa de cambios fisicos y conductuales similares a los que

provoca el miedo.

Anteriormente se mencionaba errébneamente que la ansiedad estaba
relacionados a los trastornos psiquicos, pero en dia, se sabe que participan
factores biolégicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos y sobre todo de
aprendizaje. Cabe destacar que muchos de estos trastornos estan influenciados

genéticamente, ademas de experiencias vividas y conductas aprendidas.

En la tabla 4, se observa que la Depresion en gestantes esta asociada a la
pandemia del COVID-19. Centro Materno Infantil Wichanzao en el 2021en la que
se reporta que el mayor porcentaje de gestantes con COVID — 19 presentan
depresion leve y moderada 28.4% y 27.2% respectivamente frente a 24.9% de
gestantes que no presentan depresiéon ni COVID — 19; estos resultados son
similares a los manifestados por Effati-Daryani®!, los sintomas mas altos de
depresion se asociaron con una mayor preocupacion por las amenazas de
COVID-19 a la vida de la madre y el feto, asi como preocupaciones por no recibir
la atencion prenatal necesaria, tension en las relaciones y aislamiento social
debido a la pandemia por COVID 19. Los niveles mas altos de apoyo social
percibido y la eficacia del apoyo, asi como una mayor actividad fisica, se

asociaron con sintomas psicolégicos mas bajos.

Villarreal-Zegarra® menciona que los cuadros depresivos es un detalle
caracteristico que se enfoca en las variaciones habituales del estado de animo y
respuestas emocionales 10 breves a los problemas de la vida cotidiana. Cuando
esta condicion se prolonga por un largo periodo y una aumentada intensidad,
puede transformarse en un grave problema, provocando sufrimiento llegando a
comprometer diversos aspectos de la vida cotidiana, afectando actividades

laborales escolares y familiares.

El SARS-COV-2 es un nuevo coronavirus que aparecio infectando seres
humanos a finales del afio 2019, llevo a la OMS a declarar una pandemia y ya

ha afectado a mas de 3 millones de personas y cerca de 200 000 mil muertos.®?
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No escapan a la infeccion las mujeres embarazadas. Cuando la enfermedad
ocurre en el tercer trimestre, hay un porcentaje muy alto de prematuridad (25%),
en gran parte por la inestabilidad materna y la decision del grupo tratante de
interrumpir; y, ademas, por una mayor frecuencia de rotura prematura de
membranas. La mortalidad perinatal es muy baja. No se ha demostrado aun
transmision vertical y los casos de recién nacidos reportados como positivos

parecen ser por transmision horizontal.®?

Hay una frecuencia considerable de casos asintométicos que buscan atencion
obstétrica de rutina, por lo que es necesario considerar a las pacientes
obstétricas como posibles casos y asi generar la proteccion necesaria al

personal de salud, al recién nacido y sus familiares.®?
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VI. CONCLUSIONES

. La ansiedad y la depresion estan asociada a la pandemia del COVID-19
debido a que existe relacion significativa con un p<0.0001, mientras que el
miedo no esta asociado a la pandemia del COVID-19 debido a que no existe
relacion significativa con un p de 0.284 en gestantes durante la pandemia del

COVID-19 en el Centro Materno Infantil Wichanzao en el afio 2021.

. El miedo no se encuentra asociado a la pandemia del COVID-19 con un p
= 0.284; debido a que el mayor porcentaje es que presentan 63.9% miedo

moderado en gestantes con y sin enfermedad.

. La ansiedad si esta asociada a la pandemia del COVID-19 con p < 0.001 esto
a que el mayor porcentaje presentan ansiedad severa con enfermedad en un
62.7%.

. La depresion se encuentra asociada a la pandemia del COVID-19con un p <
0.001; debido a que el mayor porcentaje presentan depresion leve, moderada

y severa con enfermedad en un 69.2%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional de Obstetricia realizar un tamizaje de salud
mental en la primera atencion prenatal para identificar de manera precoz a
aquel grupo de gestantes con sintomas de ansiedad, depresion y miedo; y
asi poder referirlo al profesional de Psicologia que es el personal idéneo para

el manejo de la salud mental de las gestantes.

Solicitar la intervencién de personal calificado del Programa de Estudios de
Obstetricia en alianza con el Programa de Estudios de Psicologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, para reforzar y/o mejorar los talleres
brindados a las Gestantes en el area de la salud mental.
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ANEXO 01

MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES ASOCIADAS A LA
PANDEMIA DEL COVID 19 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
WICHANZAO. 2021

ESCALA PSICOPATOLOGICA DEPRESIVA (EPD)

Responda a las siguientes preguntas en relacion a como se ha sentido en las 2
ultimas semanas. “Marque una letra”.
1. ¢Se ha sentido cansado(a), sin energias durante las Gltimas 2 semanas?
a) Casinunca.
b) A veces.
c) Frecuentemente.
d) Casitodo el tiempo.
2. ¢Sile pasa algo bueno o recibe una buena noticia, su animo mejora?
a) Si, generalmente.
b) Algunas veces.
c) Raravez.
d) No, en ningdn momento.

3. ¢Ha sentido gusto o satisfaccién por las cosas que ha hecho durante las
dltimas 2 semanas?

a) Si, generalmente.
b) Algunas veces.
c) Raravez.

d) No, en ningln momento.

4. ¢ Se ha sentido triste durante las ultimas 2 semanas?
a) Casinunca.
b) Algunas veces.

c) Frecuentemente.
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d) Casitodo el tiempo

5. ¢Hatenido problemas para dormir durante las ultimas 2 semanas?
a) Nunca.
b)  Algunas veces.
c) Frecuentemente.
d) Casitodos los dias.
6. ¢Siente sus brazos o piernas pesados?
a) No, en ningln momento.
b) A veces.
C) Frecuentemente.
d) Casi siempre.
7. ¢Ha pensado en hacerse dafio durante las Ultimas 2 semanas?
a) No, en ningun momento.
b) Quizas seria mejor morirme.
c) Deseo morirme.
d) He planeado cémo suicidarme.

e) He intentado suicidarme
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ANEXO 2
ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

Con respecto a como se ha sentido en la ultima semana. Marque Si 0 No”

item Sl NO

Me he sentido aturdido o confundido.

He sentido miedo sin motivo.

He sentido que me falta el aire 0 me ahogo.

Me siento inseguro, como si me fuera a caer.

Me he sentido angustiado, con los nervios de
punta.

Siento debilidad, especialmente en las
piernas.

Me he sentido agitado o alterado.

Tiendo a sentirme nervioso.
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ANEXO 3

ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS (SARS-COV2) — VERSION
PERUANA

(Huarcaya — Victoria, Villarreal - Zegarra, Podesta, Luna- Cuadros, 2020)

Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) | 1 24 |53 415

2. Me pone incomodo(a) pensar en el caronavirus 1 2013 | 415
(COVID-19)

3. Mis manos se ponen himedas cuando piensoen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
el coronavirus (COVID-19)

4, Tengo miedo de perder mi vida a causa del 1123 4] 5
coronavirus (COVID-19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
pongo nervioso(a) o ansioso(a)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de 11 2.1 3 | 4|5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7. Mi corazon se acelera o palpita cuando piensoen| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)
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ANEXO 4

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

“MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES ASOCIADAS A LA
PANDEMIA DEL COVID 19 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
WICHANZAO. 2021"

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccién de datos para medir miedo, ansiedad y depresion en
gestantes asociadas a la pandemia del COVID 19 del centro materno infantil
Wichanzao.

OBJETIVO:

Determinar si el miedo, la ansiedad y la depresion en gestantes estan
asociadas a la pandemia del COVID 19. Centro Materno Infantil Wichanzao en
el 2021.

DIRIGIDO A:

Gestantes que se atienden en el Centro Materno Infantil Wichanzao.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL:

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

(La valoracion va criterio del investigador)

Observaciones:

Firma del Evaluador
DNI:
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 01

MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES ASOCIADASALA |
PANDEMIA DEL COVID 19 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
WICHANZAO. 2021

ESCALA PSICOPATOLOGICA DEPRESIVA (EPD)

Responda a las siguientes preguntas en relacion a como se ha sentido en las 2 altimas

semanas. “Marque una letra™

1. .Se ha sentido cansadod{a), sin encrgias durante las ultimas 2 semanas?
a) Casi nunca,
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) Casi todo ¢l tiempo

2. /Sile pasa algo bueno o recibe una bucna noticia, su animo mejora?

a) Si, generalmente
b) Algunas veces
¢) Rara vez
d) No, en mningun momento

3. Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas que ha hecho durante las ultimas
2 scmanas?

a)  Si, generalmente
b) Algunas veces
¢) Rara vez.

d) No, en ningn momento.

4. (Se ha sentido triste durante las Gltimas 2 semanas?
a) Casi nunca,
b) Algunas veces

¢) Frecuentemente

d) Casi todo el nempo
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5. jHa temido problemas para dormmir durante las Gltimas 2 semanas?
HY ™unca-
by Algunas veces,
el Frecuentemente,
d) Casi todos los dias.

G, pSiente sus brazos o plermas pesados?

ap Mo, en ningun momento.
) A VECES,
Ty Frecuentemente,

)y Casi siempre,

7. iHa pensado en hacerse dafio durante las dltimas 2 semamnas?

)] Mo, en ningin momento,

)] CHilzas seria megjor morirme,
) Desed morirmea,

d) He plansado como suicidarme.
e) He intentado suicidarme

Fsicdlogo
C PP ERiS]

el s
= r*_-"..-'"r-"""' Fo

y
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( item

ANENO 2

ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-2Z0)

Con respecto a cémo se ha sentido en la ultima semana. Marque S1 o No™

Z
=

he e sentido aturdido o conmfundido.

He sentido micdo sin motivo.

He sentido que me falta ¢l aire 0 me ahogo.

Me siento inseguro, como =i me fuera & casr

Me he sentido angustiado, con los nervios de punta.

Siento debilidad, especialmente en las piemas.

—_—

MMe he sentido agitado o alterado.

Trendo a sentirme nervioso,

dsguer Mago
Fsicologn
N N T

OBETETRS
COP 13062
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“MIEDOD, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES ASOCIADAS A LA
PFANDEMIA DEL COVID 19 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
WICHANZAC, 2021

MOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos para medir miedo, ansiedad v depresidn en gestantes
asociadas a la pandemia del COVID 19 del centro materno infantil Wichanzao.
OBJIETIVO:

Dreterminar s1 ¢l miedo, la ansiedad v la depresion en gestanies estdn asociadas a la
pandemia del COVID 19, Centro Materno Infantil Wichanzao en el 2021,

IR T A

Crestantes que se atienden en el Centro Matermno Infantil Wichanzao,
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

'ﬂ“m'nﬂ-aLM., .G,‘,"B\,Hv?_cr:a:lmﬂcnu

GRADMD ACADEMICO O TITULD PROFESIOMNAL:
L I e R ﬂ'&,ﬂﬁ_.ﬂl.—- 1

VALORACION:

Ito Adta Medio Bajo ! Muy Bajo

~ [La valoracidén va criterio del investigador)

Crhservaciones:

- ——T
-------- ——h——-a_r-_._T.E.ﬂ.,l,.————
Firma :IuT.Evnﬂﬂnli

DMz ) S sl
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES ASOCIADAS A 1A
PANDEMIA DEL COVID 12 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
WICHANZAO. 2021

NOMSBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos para medir miedo, ansiedad y depresidon en gestantes
asociadas a la pandemia del COVID 19 del ceniro materno infantil Wichanzao
OBIJETIVO:

Determinar si el meredo, la ansiedad v la depresion en gestantes estan asociadas a la
pandemaz del COVID 19 Centro Materno Infantul Wichanzao en el 2021
DIRIGIDO A:

Gestantes que se atienden on ¢l Centro Materno Infantil Wichanzao.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

' -
'q u'xo.r’o LGaiaro ?a‘b. C o Ls ‘i' (G La Tl

GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL:
_LAL':-_\QL.‘;.M en Obshinice

VALORACION:

| “Musgito | Alto Medio
1

)
——

Bajo l Muy Bajo
{La valoracion va criteno del investigador) ==

Observaciones:

71



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES ASOCIADAS A LA
PANDEMIA DEL COVID 19 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
WICHANZAO. 2021"

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos para medir miedo, ansiedad y depresion en gestantes
asociadas a la pandemia del COVID 19 del centro matermo infantil Wichanzao.
OBJETIVO:

Determinar si el miedo, la ansiedad y la depresion en gestantes estén asociadas a la
pandemia del COVID 19. Centro Materno Infantil Wichanzao en el 2021.
DIRIGIDO A:

Gestantes que sc atienden en ¢l Centro Materno Infantil Wichanzao.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

SARVEDEA (o OTMAN K. ag Mt

<

GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL:

jicénNcaaD A Crd OeasYer1kicar

VALORACION:

M Alto Medio Bajo Muy Bajo
N

(La valoracion va criterio del investigador)

Observaciones:

LL

b yigiet

Firma del Evaluador
DNI: O2¢ }0s /!
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES ASOCIADAS A LA
PANDEMIA DEL COVID 19 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
WICHANZAO. 2021"

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos para medir miedo, ansiedad y depresion en gestantes
asociadas a la pandemia del COVID 19 del centro materno infantil Wichanzao.
OBJETIVO:

Determinar si el miedo, la ansiedad y la depresion en gestantes estén asociadas a la
pandemia del COVID 19. Centro Materno Infantil Wichanzao en el 2021.
DIRIGIDO A:

Gestantes que se atienden en ¢l Centro Materno Infantil Wichanzao.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Gderf(’ro ‘ESLDL?(’O .de Qu-.—o;_ Dowcna

GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL:

\OLS‘l‘Q‘}rtb

VALORACION:

)@ Alto Medio Bajo Muy Bajo

(La valora¢ion va criterio del investigador)

Observaciones:

DNE: J 8 166Si |




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES ASOCIADAS A LA
PANDEMIA DEL COVID 19 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
WICHANZAOQ, 2021

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos para medir miedo, ansiedad y depresion en gestantes
asociadas a la pandemia del COVID 19 del centro materno infantil Wichanzao,
OBIETIVO:

Determinar s1 el miedo, la ansiedad y la depresion en gestantes estin asociadas a la
pandemia del COVID 19. Centro Matermo Infantil Wichanzao en el 2021,
DIRIGIDO A:

Gestantes que se atienden en el Centro Materno Infantil Wichanzao.

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:

VE(A;&UE? Teso ﬁ/Ar;u.q ELizapeTH

GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL:
GRraco DE__p1AG61sTER" Dicpccion \y Eestion dof Telents Humano

VALORACION:

| - - ¥ . T . 1
: M | Alto [ Medio E Bajo l Muy Bajo |
| | |

- B = wab
([= valnracian ya criterio del investigador)

Observaciones:

Firma del Evaluador
PN 52364«
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ANEXO 6
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
VALOR DE LA V DE AIKEN

NUmero de V de

Validacion N° Iltem expertos Aiken

Cuestionario 15 5 1.000

*Valores obtenidos después del mejoramiento de los items.
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