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RESUMEN

Objetivo. Determinar el miedo al COVID-19 en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Justicia Paz y Vida. Método. El estudio fue observacional, transversal, de disefio
descriptivo simple. La poblacion fue de 110 gestantes atendidas durante Junio a Agosto
del 2021, la muestra fue censal. La técnica fue encuesta y el instrumento fue el
cuestionario Escala de miedo a COVID-19. Resultados. Las gestantes atendidas fueron:
49.1% jovenes, 38.2% adultas, 53.6% curso secundario, 26.4% técnico superior, 51.8%
eran convivientes, 26.4 solteras y 21.8% casadas, 65.5% amas de casa, 21,8% trabajadoras
independientes, 78.2% catolicas, 14.5% evangélicas, segun trimestre 55.5% cursaba el 11,
31.8% 11y 12.7% I. Para el miedo segun el factor emocional en el item 1: 32.7% de
acuerdo, 23.6% ni de acuerdo ni en desacuerdo. En el item 2: 40.9% de acuerdo, 27.3%
ni de acuerdo ni en desacuerdo. En el item 4: 35.5% de acuerdo, 21.8% ni de acuerdo ni
en desacuerdo. En el item 5: 37.3% de acuerdo, 24.5% en desacuerdo, 20.9% ni de acuerdo
ni en desacuerdo. Para el miedo segun el factor somatico en el item 3: 34.5% en
desacuerdo, 24.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 20.9% de acuerdo, 18.2% totalmente
en desacuerdo. En el item 6: 29.1% de acuerdo, 27.3% en desacuerdo, 20.9% ni de acuerdo
ni en desacuerdo, 18.2% totalmente en desacuerdo. En el item 7 se encontro 30.9% en
desacuerdo, 24.5% de acuerdo, 20.9% ni de acuerdo ni en desacuerdo. Conclusiones. Las
gestantes atendidas fueron: joven, conviviente, ama de casa, catdlica, de nivel secundario
y del 111 trimestre. Para miedo segun factor emocional hubo mayor proporcién en tener
mucho miedo a enfermar, ponerse incomoda al pensar en este virus, manifestar miedo en
perder su vida y sentir nerviosismo al ver noticias. Para miedo factor somatico hubo mayor
proporcion en sentir las manos humedas y dificultades para dormir debido a la

preocupacion de contraer la enfermedad.

Palabras clave: Miedo, COVID-19, gestante, factor emocional, factor somatico.
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ABSTRACT

Objective. Determine the fear of COVID-19 in pregnant women treated at the Justicia
Paz y Vida Health Center. Method. The study was observational, cross-sectional, with a
simple descriptive design. The population was pregnant women attended from June to
August 2021, the sample was census, 110 in total. The technique was a survey and the
COVID-19 fear scale questionnaire instrument. Results. The pregnant women attended
were: 54 (49.1%) young, 42 (38.2%) adults, 59 (53.6%) secondary course, 29 (26.4%)
higher technician, 57 (51.8%) were cohabiting, 29 (26.4) single and 24 (21.8%) married,
72 (65.5%) housewives, 24 (21.8%) independent workers, 86 (78.2%) Catholic, 16
(14.5%) evangelicals, according to the quarter 61 (55.5%) attended I11, 35 (31.8%) Il and
14 (12.7%) 1. For fear according to the emotional factor in item 1: 36 (32.7%) agree, 26
(23.6%) neither agree nor disagree. In item 2: 45 (40.9%) agree, 30 (27.3%) neither agree
nor disagree. In item 4: 39 (35.5%) agree, 24 (21.8%) neither agree nor disagree. In item
5: 41 (37.3%) agree, 27 (24.5%) disagree, 23 (20.9%) neither agree nor disagree. For fear
according to the somatic factor in item 3: 38 (34.5%) disagree, 27 (24.5%) neither agree
nor disagree, 23 (20.9%) agree, 20 (18.2%) totally disagree. In item 6: 32 (29.1%) agree,
30 (27.3%) disagree, 23 (20.9%) neither agree nor disagree, 20 (18.2%) totally disagree.
In item 7, 34 (30.9%) disagreed, 27 (24.5%) agreed, 23 (20.9%) neither agreed nor
disagreed. Conclusions. The pregnant women cared for were: young, cohabitant,
housewife, Catholic, secondary level and third trimester. For fear according to emotional
factor, there was a higher proportion in being very afraid of getting sick, being
uncomfortable when thinking about this virus, expressing fear in losing their life and
feeling nervous when watching the news. For somatic factor fear, there was a higher
proportion of feeling wet hands and sleeping difficulties due to the concern of contracting

the disease.

Keywords: Fear, COVID-19, pregnant, emotional factor, somatic factor.
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INTRODUCCION

El miedo es una emocidn basica e intensa que se suscita ante la deteccion de una
amenaza inminente, que implica una reaccion de alarma inmediata que moviliza

al organismo desencadenando un conjunto de cambios fisioldgicos.

El embarazo ha sido descrito como uno de los periodos mas placenteros y criticos
en la vida de la mayoria de las mujeres, que involucra nuevas emociones y
experiencias. En el primer trimestre las emociones més frecuentes son el miedo, la
confusion, alegria y tristeza, en el segundo trimestre persiste el miedo, alegria o
tristeza, mientras que en el tercer trimestre predominan los sentimientos de la
alegria, ilusion y finalmente el miedo al parto; demostrando que siempre esta

emocion intensa del miedo acompaiia durante el estado gravidico de la mujer.

La pandemia del COVID-19, no solo ha tenido como resultado consecuencias en
aspectos fisicos, sociales y economicas sino mas bien ha tenido un impacto
negativo considerable en la salud mental de las gestantes condicionado al miedo a
la infeccion, la incertidumbre, el estrés, trastornos de ansiedad, trastornos del

suefo, trastornos del estado de animo y las tendencias suicidas.

El miedo puede condicionar estrés y ansiedad en el embarazo el cual conduce a un
trastorno en la relacién madre-hijo, depresion prenatal y posparto, aumento de los

problemas fisicos y un mayor riesgo de preeclampsia.

La presente investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco teorico, el Capitulo 11l
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe los

resultados.
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1. 1%

CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lopez, (1); en su articulo describe que el miedo es una emocion basica e intensa
que se suscita ante la deteccion de una amenaza inminente, que implica una
reaccion de alarma inmediata que moviliza al organismo desencadenando un
conjunto de cambios fisiologicos. Hoy dia el miedo vinculado a lo desconocido
de la constante amenaza de infectarse del COVID-19, es inminente en la
embarazada por el temor a las implicancias que tendria en la salud de la madre y

producto de la gestacion.

El embarazo ha sido descrito como uno de los periodos mas placenteros en la
vida de la mayoria de las mujeres, que involucra nuevas emociones y
experiencias. En el primer trimestre las emociones mas frecuentes son el miedo
a lo nuevo o desconocido, la confusion, alegria y tristeza, en el segundo trimestre
persiste el miedo y alegria, mientras que en el tercer trimestre predominan los
sentimientos de la alegria, ilusion y finalmente el miedo al parto (2,3) queda
demostrado que el miedo por ser una emocion basica siempre acompafia a la

mujer embarazada en esta nueva experiencia.
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La COVID-19 es una enfermedad de naturaleza infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2 (4,5). Debido a su rapida transmision, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la declar6 una pandemia a principios del 2020 (6). Mas de 232
millones de personas en todo el mundo estan infectadas con este virus y hay mas
de 4,69 millones de muertes al 2021 (7). Asi mismo, dentro de la poblacion méas
vulnerable que tiene mayor riesgo de presentar sintomas y complicaciones mas
graves son las embarazadas. La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) el
15 de enero del 2021, reporto que Per( es el primer pais en Latinoamérica con
mas gestantes diagnosticadas con COVID-19, siendo Lima la regién con mas
casos, seguidos de Piura, La Libertad y Cajamarca. El conocer de este panorama
mundial, nacional y local genera mas miedo en la poblacion de las gestantes por

sus letales repercusiones a corto y largo plazo (8).

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, el miedo
relacionado al COVID-19 han provocado sintomatologia que ha generado
cambios en los patrones del suefio y alimentacion ocasionando mayor demanda
del uso de sustancias toxicas que con frecuencia se fundamentan como un factor
para el deterioro de la salud mental. EI miedo a la infeccion, la incertidumbre a
lo desconocido, el estrés de infectarse, generan trastornos de ansiedad y del
estado de animo que repercute en la salud mental de las gestantes por ser un grupo
poblacional mas susceptible a complicaciones perinatales ante un posible
contagio de COVID-19 (9-12).

En las pandemias anteriores, se habian identificado cuatro tipos principales de
factores de estrés suicida, siendo el miedo a ser infectado el factor prominente
seguido por el aislamiento social, la interrupcion de la vida normal y la secuela
de la enfermedad a largo plazo; es asi que durante la pandemia COVID-19,
también se ha observado un aumento de la tasa de mortalidad por suicidio segun
los reportes (13-15), situaciéon similar a los factores que generan miedo y

repercute en estrés en las mujeres gestantes.
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En el contexto de la pandemia actual, el miedo a la infeccién también se reporta
como el principal factor mediador del suicidio (9,13,16,17); donde se han
identificado varios dominios del miedo como: miedo a la infeccion, miedo a que
uno mismo o sus familiares se infecten, miedo a sufrir pérdidas econémicas y
estar desempleado, miedo a comportamientos de evitacion para obtener
conocimiento sobre la pandemia, miedo a tomar decisiones sobre visitar a los

padres o familiares entre otros (18).

Comprender que el miedo es una parte importante del bienestar individual y
colectivo, hara que influya en la forma en que una mujer gestante participe en las
decisiones diarias (19). Por otro lado, el miedo podria afectar la forma en que las
personas reaccionan a las pautas de control requeridas como medidas preventivas
que ayudan en el resultado general de la transmision de la enfermedad en la
comunidad (20,21).

El miedo prolongado puede estimular el sistema inmunoldgico conductual, lo que
generalmente conduce a emociones y respuestas conductuales aversivas. Aunque
estos comportamientos aversivos inicialmente ayudan a mantenerse alejado de
las enfermedades, la exposicion prolongada al miedo puede conducir a trastornos

emocionales y relacionados con la angustia (22,23).

Durante el embarazo, en circunstancias normales, el 80% de las principales
preocupaciones o miedo de las mujeres sobre el embarazo y el parto no son nada
extraordinario ni inusual; solo alrededor del 20% de las mujeres embarazadas
experimentan una preocupacién excesiva por eventos futuros en el embarazo
(24); que se originan en diferentes fuentes: socio-médicas, socioecondmicas, la
salud del feto, la propia salud de la madre, etc. (25,26). No obstante, el nivel de
ansiedad, miedo y preocupacion entre las mujeres embarazadas aumento6 durante
la pandemia (27,28); donde esto es atribuible a una serie de factores que incluyen:
la probabilidad de un mayor riesgo de contraer COVID-19, presentar

complicaciones graves, el riesgo de muerte en mujeres embarazadas infectadas;
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preocupacion por la salud del feto o la propia salud de la madre, la preocupacién
por ir al hospital y la incertidumbre sobre la eficacia de los tratamientos
disponibles y la produccion oportuna de la vacuna (29).

El miedo y la preocupacion generan ansiedad, la misma que durante el embarazo
tienen consecuencias negativas para la salud fisica y psicolégica de la mujer
embarazada. Estudios anteriores sugieren que el estrés del embarazo puede
conducir a un trastorno de la relacién madre-hijo, depresion prenatal y posparto,

aumento de los problemas fisicos y un mayor riesgo de preeclampsia (30-32).

Para contener el brote, los gobiernos de todo el mundo han implementado una
serie de medidas de salud publica, que incluyen restricciones, cuarentena
obligatoria, cierres locales y distanciamiento social. Sin embargo, el tratamiento
actual de COVID-19 en todo el mundo se ha centrado principalmente en el
control de infecciones, una vacuna eficaz y la tasa de curacion del tratamiento,
mientras que en el aspecto psicosocial aun no se ha considerado a fondo. Sin
embargo, también cada pais a través de sus programas de salud mental deberia
de trabajar en conocer e intervenir en los miedos individuales de la gestante y
colectivos para lograr de manera integral tener una sociedad libre repercusiones

negativas en su salud mental que genere enfermedades.

El miedo a la infeccion por COVID-19 ha llevado a muchas gestantes a
abandonar su participacion en la actividad social y laboral, lo que significa una
falta impuesta de oportunidades esta privacion ocupacional conduce a la mala

salud.

En este sentido, por todo lo expuesto queda claro que el miedo es una emocion
que siempre acompafia a la gestante la mismas que en situaciones excesivas
puede alterar la salud mental materna, por lo que es un tema de gran
preocupacion, ya que se informa que el bienestar mental de las embarazadas que
desempefiaran el rol de madres se vea afectado negativamente por las medidas

restrictivas de salud publica y las incertidumbres que rodean la pandemia. Dado

17



1.2.

153

1.4.

que la ansiedad esta relacionada con resultados maternos y neonatales
adversos, es importante identificar estos miedos propios que acompafian como
emociones nuevas a las gestantes en esta pandemia de COVID-19. Asi mismo,
dado que el miedo puede ayudar a explicar varias de estas consecuencias
negativas en la salud mental de la gestante, es importante comprender qué crea

este miedo para generar nuestras estrategias de intervencion.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el miedo al COVID-19 en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Justicia Paz y Vida 2021?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el miedo al COVID-19 en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Justicia Paz y Vida.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a las gestantes atendidas segun edad, nivel de
instruccion, estado civil, ocupacidn, religion y trimestre.

e Identificar el miedo segun el factor emocional (items 1,2,4y 5) en
las gestantes.

e Identificar el miedo segun el factor somatico (item 3,6 y 7) en las

gestantes.
JUSTIFICACION

Las mujeres embarazadas se encuentran entre los grupos vulnerables que
necesitan atencion especial durante la pandemia del COVID-19. La
vulnerabilidad no solo se debe a que las mujeres embarazadas corren el riesgo de
desarrollar una forma grave de COVID-19, sino mas bien a padecer mas

problemas de salud mental como ansiedad y angustia que inicia con la vivencia

18



1.5.

del miedo al contagio individual y comunitario; miedo que genera en esta

poblacion la necesidad de interrumpir la atencion prenatal adecuada.

Desafortunadamente, desde la pandemia del COVID-19, el embarazo y el parto
de las mujeres se estan produciendo en condiciones dificiles y escenarios nuevos
en cuanto a las nuevas medidas de bioseguridad generadas frente al virus. Estas
medidas sumadas a otros problemas como el interaccionar con el personal de
salud que es el encargado de manejar los casos positivos de COVID-19 han
contribuido a aumentar la preocupacion que genera mas miedo en las gestantes,
como las estresantes noticias sobre el nimero de personas infectadas y el nimero
de muertos, los diversos sintomas y complicaciones causados por la enfermedad

en la poblacion materna.

Con la presente investigacion se proporcionara informacion importante al
conocer que genera el miedo y a la vez con estos resultados podremos proponer
la intervencion apropiada para contribuir a disminuir los indicadores de
enfermedades como estrés y ansiedad en gestantes; de la misma manera
podremos hacer los ajustes de intervencidon en la atencion prenatal para impedir

que sea afectado sus concurrencias por parte de la gestante ante la pandemia.

A traves del programa de salud mental se propiciara la intervencion para generar
y buscar el bienestar emocional en las gestantes a fin de experimentar emociones
positivas que mejoran su calidad vida, como la seguridad, la alegria y la

satisfaccion.
LIMITACIONES

Por ser un estudio observacional, donde la principal fuente de recoleccion de
datos fue el cuestionario; la principal limitacion fue la negativa por parte de

algunas gestantes en participar en el estudio.
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2.1

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Bajar, et al (33). En su investigacion “Psychological distress, fear and coping
among Malaysians during the COVID-19 pandemic”, 2021. Tuvo como objetivo
evaluar la angustia psicoldgica mediante, el nivel de miedo a traves de las
estrategias de afrontamiento, fue un estudio transversal donde su muestra estuvo
conformada por 720 participantes. Encontraron que la edad media de los
participantes fue de 31,7 (£ 11,5) afios y la mayoria de ellos (56,7%) pertenecian
al grupo de edad de 18 a 29 afios; més de dos tercios de los participantes (67,1%)
eran mujeres. Asi mismo, encontraron que una cuarta parte (27,1%) informé
niveles altos de miedo al COVID-19; de los cuales, los resultados de los
elementos individuales fueron los siguientes: le tengo miedo al covid 19 (Muy
en desacuerdo 14,7%, algo en desacuerdo 15,1%, ni de acuerdo ni en desacuerdo
20,8%, parcialmente de acuerdo 32,9% y totalmente de acuerdo 16,4%); me
incomoda pensar en COVID-19 (Muy en desacuerdo 18,9%, algo en desacuerdo
16,4%, ni de acuerdo ni en desacuerdo 22,9%, parcialmente de acuerdo 31,9%,

totalmente de acuerdo 9,9%); mis manos se ponen himedas cuando pienso en
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COVID-19 (Muy en desacuerdo 26,1%, algo en desacuerdo 15,7%, ni de acuerdo
ni en desacuerdo 21,4%, parcialmente de acuerdo 25%, totalmente de acuerdo
11,8%); cuando veo noticias e historias sobre COVID-19 en las redes sociales
me pongo nervioso o ansioso (Muy en desacuerdo 22,9%, algo en desacuerdo
19,3%, ni de acuerdo ni en desacuerdo 22,4%, parcialmente de acuerdo 30%,
totalmente de acuerdo 5,4%); no puedo dormir porque me preocupa tener
COVID-19 (Muy en desacuerdo 57,4%, algo en desacuerdo 18,8%, ni de acuerdo
ni en desacuerdo 17,9%, parcialmente de acuerdo 4,6%, totalmente de acuerdo
1,4%); mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en contraer COVID-19
(Muy en desacuerdo 48,1%, algo en desacuerdo 17,1%, ni de acuerdo ni en
desacuerdo 19,7%, parcialmente de acuerdo 12,5%, totalmente de acuerdo
2,6%).

Rahman, et al (34). En su investigacion “COVID-19 Related Psychological
Distress, Fear and Coping: Identification of High-Risk Groups in Bangladesh,
2021”. Tuvo como objetivo investigar los factores asociados con la angustia
psicoldgica, el miedo y las estrategias de afrontamiento para las personas durante
la pandemia de COVID-19, fue un estudio transversal donde su muestra estuvo
conformada por 962 participantes. Encontraron que, la mitad de los participantes
(49,7%) pertenecian al grupo de edad de 30 a 59 afios y la mitad eran mujeres
(50,4%), casi dos tercios de los encuestados habian completado la graduacion
(68%) y la mitad de ellos tenia una fuente de ingresos durante la pandemia (51%).
Asi mismo encontraron que, mas de un tercio de los participantes (38,5%)
informaron niveles altos de miedo al COVID-19, donde se encontrd en los items
individuales del miedo lo siguiente: le tengo miedo al covid 19 (totalmente en
desacuerdo 18%, algo en desacuerdo 11,7%, ni de acuerdo ni en desacuerdo
21,9%, algo de acuerdo 33% Yy totalmente de acuerdo 15,4%); me incomoda
pensar en COVID-19 (totalmente en desacuerdo 17,3%, algo en desacuerdo
12,3%, ni de acuerdo ni en desacuerdo 17,3%, algo de acuerdo 37,4%, totalmente

de acuerdo 15,6%); mis manos se ponen himedas cuando pienso en COVID-19
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(totalmente en desacuerdo 42,3%, algo en desacuerdo 17,9%, ni de acuerdo ni en
desacuerdo 21,1%, algo de acuerdo 12,9%, totalmente de acuerdo 5,7%); tengo
miedo de perder la vida a causa de COVID-19 (totalmente en desacuerdo 28,1%,
algo en desacuerdo 13,3%, ni de acuerdo ni en desacuerdo 20%, algo de acuerdo
27%, totalmente de acuerdo 11,5%); cuando veo noticias e historias sobre
COVID-19 en las redes sociales me pongo nervioso 0 ansioso (totalmente en
desacuerdo 19,1%, algo en desacuerdo 10,6%, ni de acuerdo ni en desacuerdo
15,9%, algo de acuerdo 38,3%, totalmente de acuerdo 16,2%); no puedo dormir
porgue me preocupa tener COVID-19 (totalmente en desacuerdo 49,7%, algo en
desacuerdo 14,4%, ni de acuerdo ni en desacuerdo 17,9%, algo de acuerdo
13,1%, totalmente de acuerdo 4,8%); mi corazon se acelera o palpita cuando
pienso en contraer COVID-19 (totalmente en desacuerdo 40,7%, algo en
desacuerdo 14%, ni de acuerdo ni en desacuerdo 17%, algo de acuerdo 20,5%,

totalmente de acuerdo 7,8%).

Dule (35), en su investigacion “ Psychological Distress Among Ethiopian
Pregnant Women During COVID-19: Negative Correlation with Self-Efficacy
2021”. Tuvo como objetivo explorar la asociacion de la angustia psicoldgica con
la autoeficacia y otros correlatos entre las mujeres embarazadas, fue un estudio
transversal donde su muestra estuvo conformada por 384 gestantes. Encontraron
que la edad media fue de 31,3 (DE £ 7,7) y las edades de 25 a 34 eran dominantes
en numero (40,4%); la mayoria (59,4%) de las mujeres eran multiparas y
aproximadamente un tercio de ellas estaban en el tercer trimestre. Ademas,
encontraron que aproximadamente el 43,8% de las gestantes estuvieron de
acuerdo en que tenian miedo al COVID-19 y mas de un tercio (35,7%) de ellas
estaban muy de acuerdo en que temian perder la vida debido al COVID-19; del
mismo modo, alrededor del 33,6% de las embarazadas coincidieron firmemente
en que tenian dificultades para dormir debido a la preocupacion de contraer la

enfermedad.
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Machado, et al (36). En su investigacion “COVID-19 and mental health of
pregnant women in Ceard, Brazil, 2021”. Tuvo como objetivo evaluar las
percepciones de las embarazadas sobre el COVID-19 y la prevalencia de
trastornos mentales comunes durante el periodo de distanciamiento social
implementado, un estudio observacional y transversal, su muestra estuvo
conformada por 1.041 gestantes. Encontraron que el 49% si tuvo miedo al
coronavirus; el 30,3% no pudo dormir porque le preocupaba contraer el virus y
el 51,4% se ponia nerviosa 0 ansiosa cuando veia noticias e historias sobre

COVID-19 en las redes sociales.

Folch, et al (37). En su investigacion “Pregnancy during the COVID-19
pandemic: A cross-sectional observational descriptive study, 2021”. Tuvo como
objetivo proporcionar datos sobre los miedos de las embarazadas durante el
periodo de encierro y conocer los factores que pueden haber exacerbado el miedo
en las embarazadas, un estudio observacional, descriptivo de corte transversal y
su muestra estuvo conformada por 62 gestantes. Encontraron que
la edad media fue de 33,6 afos; la media de embarazos previos fue de 1,8; la
duracion media de la gestacion fue de 23,6 semanas y el 98,3% fueron embarazos
Unicos. También encontraron que los sentimientos mas comunmente descritos
fueron el miedo (33,9%) y el estar abrumado (25,9%); asi mismo encontraron
que el 95,2% presentd algun tipo de miedo, particularmente con respecto a la
infeccion transplacentaria (27,1%), la soledad durante el parto (27,1%) y la

separacion de su recién nacido como un resultado de su propia infeccion (27,1%).

Ravaldi, et al (38). En su investigacion “Pregnant women voice their concerns
and birth expectations during the COVID-19 pandemic in Italy, 2020”. Tuvo
como objetivo explorar el impacto psicoldgico de la pandemia de COVID-19 en
las mujeres embarazadas, un estudio trasversal donde su muestra estuvo
conformada por 200 gestantes. Encontraron que el 78,5% tenian otros hijos y el

50,0% tenian antecedentes de pérdida perinatal; ademas encontraron que
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2.2.

"Alegria" fue la emocion méas prevalente expresada antes de COVID-19 (126,
63.0% antes vs 34, 17.0% después; p <0.05) y el miedo fue el mas prevalente
después (15, 7.5% antes vs 98, 49.0% después; p <0.05).

Véasquez y Guzman (39); en su tesis “Factores asociados al nivel de ansiedad y
miedo en gestantes de la Micro Red Edificadores Misti durante la pandemia por
COVID en Arequipa, Mayo 2021”. Tuvo como objetivo identificar los factores
asociados al nivel de ansiedad y miedo en gestantes, un estudio cuantitativo,
descriptivo, analitico, correlacional de corte transversal, donde su muestra estuvo
conformado por 175 gestantes. Encontraron que, la edad promedio fue de 28
afios, el 63.43% fueron convivientes, el 51.43% contaban con instruccion
superior, el 53.71% presentaban un ingreso mensual menor al basico, mientras
que el 78.29% no tenian empleo; el 57.71% y 86.86% contaban con apoyo
familiar y de la pareja respectivamente, el 64.0% no planificaron su embarazo, el
10.29% de gestantes refieren haber sufrido de violencia doméstica, mientras que
el 53.14% tienen algun familiar que se contagié de COVID-19%. Asi mismo, el
34.29% de las gestantes fueron multiparas, el 41.71% se encontraban en su Il
trimestre de embarazo, el 22,86% tuvo amenaza de aborto, mientras que el
20.57% presentaba alguna comorbilidad. En cuanto a la percepcién de miedo al
coronavirus, el 40.00% de las gestantes presentaron niveles moderados de miedo

al coronavirus, seguido del 37.14% con niveles altos de miedo percibidos.

BASES TEORICAS

2.2.1. MIEDO
DEFINICION

El miedo es una emocién 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
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circunstancias de la persona que lo padece. El fenémeno del miedo

Ileva consigo cuatro componentes principales:

- Laexperiencia subjetiva del temor.

- Las modificaciones asociadas.

- Las manifestaciones exteriores del miedo.

- Las tentativas de evitacién o huida de ciertas situaciones en

una misma persona (40).

CASCADA DE DEFENSA

Excitacion: La excitacion es el primer paso necesario para activar
la cascada de defensa, la cual conduce directamente a la respuesta
de huida o lucha. En algunas circunstancias, la excitacion también
puede ser seguida directamente por inmovilidad tonica o
inmovilidad colapsada. El hipotdlamo juega un papel importante
en la excitacion al aumentar el tono tanto en la rama simpatica del
sistema nervioso auténomo (viscero motor) como en el sistema
nervioso somato motor (es decir, los musculos estriados) lo que
produce sequedad en la boca, aumento del tono en los masculos
laringeos proximales (junto con los musculos de la espalda y
posturales) y, a su vez, un tono agudo. La frecuencia cardiacay la
respiracion se vuelven mas rapidas; y la postura se estabiliza. El

cuerpo esta preparado para la accion (41).

Vuelo o lucha: Las respuestas de huida o lucha son respuestas de
defensa activas (patrones coordinados de respuesta emocional-
conductual-fisioldgica) que se activan cuando nos enfrentamos a
un peligro inminente, como ser perseguidos o atacados
activamente por un depredador. Los estudios sugieren que huir o

luchar es la suma total de distintos componentes activados
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simultaneamente: un componente somatomotor, un componente

visceromotor y un componente de modulacién del dolor (41).

Respuesta congelada: La respuesta de congelacion también se
conoce como la inmovilidad atenta, inmovilidad hiperreactiva, y
la inmovilidad reactiva. Los componentes de la respuesta de

congelacion se describen a continuacion:

1. Activacion del musculo esquelético, conocida también
como la activacion del gris periacueductal ventrolateral
(VLPAG) por parte del nucleo central de la amigdala
impone inmovilidad, anulando cualquier movimiento.

2. Patron de activacion autonoma (visceromotora): La
congelacion implica una coactivacion de componentes
simpaticos y parasimpaticos. La activacion simpatica del
corazén, los pulmones, el intestino y otros tejidos viscerales
ocurre de la misma manera que se describe para la respuesta
de huida o lucha. La coactivacion del componente
parasimpatico generara un efecto bradicardico, que se
manifiesta como una taquicardia atenuada o sin cambios en
la frecuencia cardiaca.

3. Procesamiento del dolor: La respuesta de congelacion
integrada incluye una analgesia mediada por opioides, que a
su vez esta mediada por el PAG y el circuito de dolor de la
médula ventromedial rostral. EI movimiento para liberar el
VLPAG vy los frenos vagales, es decir, cambiar de
congelacién a huir o luchar, probablemente sea iniciado por
la amigdala y provocado por una inhibicion del ndcleo
central de la amigdala, el principal controlador del
VLPAG (41).
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Inmovilidad ténica: la inmovilidad tonica puede producirse en
varios escenarios diferentes, entre ellos cuando el individuo esta
acorralado y percibe que no es posible escapar ni luchar; como
respuesta de Gltimo recurso cuando hay contacto fisico con un
agresor y la huida o la lucha no es posible o ha fracasado; o como
la respuesta de primera linea del individuo al trauma, debido a la
preparacion en el contexto de una experiencia previa u otras
diferencias individuales. La inmovilidad ténica en humanos
parece presentarse como una peérdida de la capacidad de moverse
0 gritar y se cree que ocurre cuando una persona esta en peligro
inminente o real (y grande), cuando se ha alcanzado un umbral de
excitacion simpatica; alcanzado, pero cuando escapar 0 ganar una
pelea no es posible o se percibe como imposible. Las victimas
describen experiencias subjetivas de miedo, inmovilidad, frialdad,
entumecimiento y analgesia, temblores incontrolables, cierre de
ojos y disociacidon (desrealizacion y despersonalizacion), asi como

una sensacion de atrapamiento o desesperanza (41).

Inmovilidad colapsada: responden a la restriccion forzada en lugar
de inmovilidad tonica, la postura erguida de los humanos los hace
especialmente propensos a la bradicardia inducida por hipoxia que
conduce a la inmovilidad colapsada. Al igual que la inmovilidad
tonica, la inmovilidad colapsada puede ocurrir desde las
posiciones de pie, sentado o supino, aungue es mas probable en
las posiciones de pie o sentado. En la inmovilidad colapsada,
como en la inmovilidad ténica, un pico parasimpatico de DMN
produce bradicardia repentina o asistolia. Sin embargo, a
diferencia de lo que ocurre en la inmovilidad ténica, la
disminucion asociada del flujo sanguineo cerebral es mayor en la

inmovilidad colapsada y conduce a la hipoxia. Este estado
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cerebral hipdxico interrumpe las sefiales del tronco encefélico que
normalmente mantienen el tono muscular, dejando al individuo
inmdvil y colapsado. En respuesta a la hipoxia cerebral, en
algunos individuos, la hipoxia cerebral puede comprometer el
control inhibitorio y manifestarse como aumento de la ansiedad,

panico, llanto o gemidos (41).

Inmovilidad quiescente: la inmovilidad inactiva es una respuesta
adaptativa que se produce en respuesta a un dolor intenso visceral,
esquelético, muscular o articular o ante un evento estresante.
Cuando la inmovilidad inactiva se prolonga mas alla del periodo
necesario para la curacion fisica, se vuelve desadaptativa. Es
posible que algunos sindromes de fatiga y dolor cronico puedan
representar una inmovilidad inactiva en formas desadaptativas
(412).

ETAPAS DEL MIEDO

Segun Mira y Lépez (40), el miedo puede diversificarse en 6

etapas o grados.

- Primera fase (la prudencia): es la etapa en la cual el sujeto
pretende pasar desapercibido (40).

- Segunda fase (estado de cautela): el individuo en situacion
de desconfianza domina intelectualmente la situacién, pero
el pesimismo le invade (40).

- Tercera fase (de alarma): predomina la sensacién de
insuficiencia, se pierde la claridad y hay desconfianza plena
(40).

- Cuarta fase (angustia): la unidad intencional se desorganiza,
lo que reduce las posibilidades de reaccidon. Existe

desequilibrio de los procesos de excitacion e inhibicidn,
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comenzando el di encéfalo a adquirir su dominio sobre la
corteza cerebral. El sujeto cree perder la cabeza,
comenzandose a mezclar el temor con el furor (40).

- Quinta fase (estadio de panico): la conducta se automatiza,
apareciendo incluso crisis convulsivas en plena invasion del
miedo, que incluso puede llevar a conductas sorprendentes
y crepusculares, con reduccion de los niveles de conciencia,
dominando la personalidad profunda (40).

- Sexta fase (de terror): el individuo ha perdido no solo la
inteleccion y sensibilidad afectiva, sino toda su potencia

motriz y memoria (40).
FACTORES DEL MIEDO

Factor somatico: EI término somatizacion son quejas fisicas que
ocasionan malestar, que en ausencia de hallazgos clinicos

justifican una causa organica (42).

El rasgo principal es la presentacion reiterada de sintomas
somaticos dificilmente explicables desde la fisiopatologia y no

tienen justificacion organica (42).
Las somatizaciones pueden ser:

e Agudas: estas se dan en individuos con una personalidad de
adaptacion normal, que debido a un estrés psicosocial
presentan sintomas somaticos.

e Cronicas: se dan en pacientes con un nivel previo de
adaptacion insatisfactorio que presentan desde hace un
minimo de 6 meses, sintomas fisicos inexplicados que les

producen mucha incapacidad (43).
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El paciente puede presentar una amplia variedad de sintomas

somaticos que afectan a diferentes 6rganos:

e Sintomas generales: astenia, cansancio.

e Musculo esqueléticos: cervicalgias, dolores generalizados.

e Gastrointestinales: dolor y distensién abdominal, «gases»,
diarrea, estrefiimiento.

e Cardiorrespiratorios:  palpitaciones, dolor torécico,
sensacion de falta de aire.

e Neurologicos: cefalea, mareos, debilidad muscular,
alteraciones de la vision o de la marcha.

e Genitourinarios: disuria, prurito, dispareunia (44).

Factor emocional: La reaccion de miedo se produce ante un

peligro real y la reaccion es proporcionada a éste.
Actividad fisioldgica:

e Aceleracion de la frecuencia cardiaca, incremento de la

conductancia y de las fluctuaciones de la misma.
Experiencia subjetiva:

e Se trata de una de las emociones mas intensas y
desagradables. Genera aprension, desasosiego y malestar.
e Preocupacion, recelo por la propia seguridad o por la salud.

e Sensacion de pérdida de control (45).

ESCALA DE MIEDO AL COVID-19

La escala de miedo al COVID-10 version espafiol (FCV-19S) fue
validado por Jeft, Villarreal, Podesta y Luna (46).

El FCV-19S es una escala unidimensional novedosa de siete items

con buenas propiedades psicométricas utilizado para evaluar los
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temores o miedos de COVID-19 entre la poblacién general. Todos
los items tienen una escala de puntos, que va de 1 (muy en
desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Las puntuaciones totales
oscilan entre 7 a 35. Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera
el miedo al COVID-19. Esta escala obtuvo un Alfa de Cronbach
= 0,82 y fiabilidad test-retest coeficiente de correlacién intraclase
= 0,72. El factor general del FCV-19 S consta de 7 items los
mismos que pueden ser estudiados en el factor especifico de
reacciones de miedo emocional (F1) de 4 items; este primer factor
incluye diferentes preocupaciones causado por un factor
emocional especifico relacionado con COVID-19 y el factor
especifico somatico evalla las expresiones de miedo (F2) de 3
items) el cual incluye componentes somaticos como sudoracion,

palpitaciones e insomnio (46).
2.2.2. MIEDO EN LA GESTANTE

Durante el embarazo, el miedo es un sentimiento muy comun; y que esta
relacionado con la incertidumbre de no saber como 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
(47).

2.2.3. COVID-19
ORIGEN

A fines de diciembre del 2019, varios establecimientos de salud
en Wuhan, en China, informaron grupos de pacientes con
neumonia de causa desconocida. Los pacientes presentaron
sintomas de neumonia viral, fiebre, tos y malestar torécico, y en

casos severos disnea e infiltracion pulmonar bilateral
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(48,49). Segun un estudio retrospectivo, el inicio del primer caso
conocido se remonta al 8 de diciembre del 2019 (4,50). El 31 de
diciembre, la Comision de Salud Municipal de Wuhan notifico
sobre un brote de neumonia de causa no identificada a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La alta eficiencia de
transmision del SARS-CoV-2 y la abundancia de viajes
internacionales permitieron una rapida propagacion mundial del
COVID-19. El 11 de marzo del 2020, la OMS caracterizd
oficialmente el brote mundial de COVID-19 como una pandemia
(52).

CONFIRGURACION ESTRUCTURAL Y BIOLOGICA

Los CoV pertenecen a la familia Coronaviridae y al orden
Nidovirales; estos se clasifican en cuatro géneros principales, a
saber, alfa-coronavirus (a-CoV), beta-coronavirus (B-CoV),
gamma-coronavirus (y-CoV) y delta-coronavirus (6-CoV). En las
Gltimas dos décadas, surgieron tres nuevos CoV altamente
contagiosos y patogenos que causaron brotes globales. Todos
estos tres CoV, a saber, el SARS-CoV, el MERS-CoV vy el recién
descubierto SARS-CoV-2, pertenecen notablemente al mismo
género de B-CoV (52).

Hasta la fecha, se han identificado siete CoV que afectan a los
seres humanos que se pueden segregar en dos tipos principales, a
saber, altamente patogenos (SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-
CoV-2) y de baja patogenicidad (HCoV 229E , NL63, OC43 y
HKU1) (52).
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EPIDEMIOLOGIA

Las caracteristicas clinicas y patoldgicas van desde infeccion
asintomatica hasta sintomas leves autolimitados e insuficiencia
respiratoria aguda que requiere ventilacién mecéanica invasiva. El
hallazgo clinico méas comun es fiebre, tos y fatiga, con algunos
hallazgos de laboratorio como aumento de ferritina sérica,
dimeros D y proteina C reactiva (PCR) (51,53).

Los pacientes que no desarrollan una infeccion bacteriana
presentan niveles altos de PCR inicial y niveles bajos de
procalcitonina (PCT), disminuyendo progresivamente, con
implicaciones en el manejo antimicrobiano. La PCR no tiene valor
predictivo de infecciones bacterianas en pacientes de UCI con
infeccion por SARS-CoV-2; se debe considerar la posibilidad de
sobreinfeccion y el uso oportuno y apropiado de antibidticos si la

PCT aumenta después de algunos dias de VM (53).
FISIOPATOLOGIA

Los coronavirus, y especialmente el SARS-CoV-2, penetran en las
células epiteliales a través de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACEZ2); la transmembrana proteasa 2 en la célula
huésped promueve aun mas la captacion viral del ACE2 y activar
la proteina SARS-CoV-2. El virus utiliza la maquinaria
intracelular para multiplicarse y diseminarse por las vias

respiratorias (54).

La ausencia de respuesta Th1l normal conduce a la piroptosis de la
célula epitelial (con reacciones proinflamatorias masivas,
reclutamiento de monocitos sanguineos en los pulmones vy
atraccion y activacion de neutrofilos (especies reactivas de

oxigeno, produccion de proteasas y muerte celular por trampas
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extracelulares de neutréfilos (NETosis)), conduciendo a una
tormenta de citocinas. La falta de citocinas a nivel transcripcional
en la sangre, en contraste con el alto nivel de proteina, sugiere una
compartimentacion de la respuesta que comienza en el pulmoén y

se extiende a otros tejidos (54).

La respuesta Th2 anormal no puede eliminar el patégeno y
conduce a una activacion anormal de las células T CD8 + con
disminucion masiva, diferenciacion parcial y agotamiento. La
respuesta CD4 + es anarquica con proliferacion de plasmablastos.
El alto nivel de produccion de anticuerpos contra el SARS-CoV-
2 al mismo tiempo que la persistencia del virus aumenta la
reaccion inflamatoria y anula la respuesta de cicatrizacion de la
herida (produccion de MCP-1 e interleucina (IL) -8 y

reclutamiento de monocitos / macrofagos proinflamatorios) (55).

El endotelio se activa, a travées del receptor ACE2 con expresion
de factor tisular, activacion plaquetaria y aumento de los niveles
de factor von Willebrand (VWEF) y factor VIII (FVIII), todos los
cuales contribuyen a la generacion de trombina y formacion de
coagulos de fibrina. La trombina, a su vez, causa inflamacion a
través de su efecto sobre las plaquetas que promueven la
formacion de NET en los neutrofilos: también activa el endotelio
a través del receptor de receptores activados por proteasa (PAR),
lo que conduce a la liberacién de C5a y la activacion de monocitos
(56,57).

Como el receptor ACE-II al que se une el SARS-COV-2 se
encuentra ampliamente en todo el cuerpo, incluidas las células
epiteliales alveolares del pulmdn, los enterocitos del intestino

delgado, las células endoteliales arteriales y venosas y las células
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del musculo liso arterial, no se debe extrafiar que el COVID-19

sea una enfermedad que va mas alla de los pulmones (58).

Después de los pulmones, el corazén es el 6Organo mas
frecuentemente afectado. Varias patologias pueden alterar la
funcion cardiaca, tanto primaria (miocarditis) como secundaria
(infarto de miocardio, arritmia, supresién inducida por citocinas,
etc.); pero, la evaluacion de la causa de la afectacidn cardiaca se
complica por la frecuente enfermedad cardiaca comorbida en
pacientes con enfermedad grave y la variedad de medicamentos
cardiotoxicos que se utilizan con frecuencia en combinacion
(59,60). Sin embargo, las tasas de miocarditis son bastante
significativas y un motivo de preocupacion con respecto a las
consecuencias a largo plazo en los supervivientes de COVID-19
(61).

La enfermedad trombdtica generalizada en el sistema venoso y
arterial debido a la endotelitis, a pesar de la terapia profilactica
con heparina de bajo peso molecular, es el otro sello distintivo de
COVID-19. La enfermedad neurologica primaria distinta del
accidente cerebrovascular es rara y la mayoria de las
enfermedades renales son secundarias a agresiones sistémicas en

lugar de primarias (62).
FENOTIPOS

La presentacion de COVID-19 se caracteriza por diferentes
fenotipos clinicos, con diferente gravedad de la enfermedad y

resultados, con biomarcadores especificos (63).

e EIl fenotipo 1: se caracteriza por pacientes sintomaticos leves
(fiebre, dolor de cabeza, tos o dolor de garganta) sin hipoxemia

y alteraciones radiolégicas (63).
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e EI| fenotipo 2: se presenta como pacientes hiperinflamados e
hipovolémicos, presentando hipoxemia leve y / o pequefias
opacidades en la radiografia de térax. Expuesto al riesgo de
deterioro répido, se necesita una estrecha monitorizacion de la
SpO2. Estos pacientes tienen una mediana de IL-6 por debajo
de 95 pg / mL (63).

e El fenotipo 3 se caracteriza por una mayor hipoxemia (PaO2 /
FiO2 <200), frecuencias respiratorias> 25 por minuto, valores
de IL-6> 94 pg / mL, siendo una posible progresion del tipo 2
(63).

e Los fenotipos 4 y 5 se caracterizan por una hipoxemia grave
que requiere intubacion. El fenotipo se caracteriza por
vasoconstriccion  hipdxica,  lesiones  microembdlicas,
distensibilidad pulmonar normal, edema de los I6bulos
inferiores con opacidades en vidrio esmerilado; la tomografia
computarizada (TC) es compatible con un patron de neumonia
organizada progresiva. El fenotipo 5 representa una etapa
avanzada de SDRA, tipicamente en pacientes con intubacion
retrasada; se ajusta totalmente a los criterios severos del ARDS.
Los pacientes pueden beneficiarse de niveles de presion
espiratoria final positiva (PEEP)> 12 cm H20, posicion en

decubito prono y volimenes corrientes bajos (63).
DIAGNOSTICO

La deteccion molecular del &cido nucleico del SARS-CoV-2 es el
estandar de oro. Muchos Kits de deteccion de acidos nucleicos
virales que se dirigen a los genes ORF1b (incluido RdRp), N, E o
S. El tiempo de deteccién varia de varios minutos a horas

dependiendo de la tecnologia, la deteccion molecular puede verse
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afectada por muchos factores. Aunque el SARS-CoV-2 se ha
detectado a partir de una variedad de fuentes respiratorias, que
incluyen frotis de garganta, saliva orofaringea posterior, frotis
nasofaringeos, esputo y liquido bronquial, la carga viral es mayor
en las muestras del tracto respiratorio inferior (64—66).

Ademas, también se encontrd &cido nucleico viral en muestras del
tracto intestinal o de sangre incluso cuando las muestras
respiratorias fueron negativas. Por ultimo, la carga viral ya puede
caer desde su nivel méximo al inicio de la enfermedad. En
consecuencia, los falsos negativos pueden ser comunes cuando se
usan hisopos orales, por lo que deben adoptarse multiples métodos
de deteccion para confirmar un diagnostico de COVID-19 117.
Por tanto, se utilizaron otros métodos de deteccion para superar
este problema (67-69).

La TC de térax se utilizé para identificar rapidamente a un
paciente cuando la capacidad de deteccion molecular estaba
sobrecargada en Wuhan. Los pacientes con COVID-19 mostraron
caracteristicas tipicas en la TC inicial, incluidas opacidades
bilaterales en vidrio deslustrado multilobar con distribucion
periférica o posterior. Por lo tanto, se ha sugerido que la
tomografia computarizada combinada con pruebas de hisopo
repetidas debe usarse para personas con alta sospecha clinica de
COVID-19 pero que dan negativo en la deteccion inicial de acido
nucleico. Finalmente, las pruebas seroldgicas del SARS-CoV-2
que detectan anticuerpos contra la proteina N o S podrian
complementar el diagnostico molecular, particularmente en las
fases tardias después del inicio de la enfermedad o para estudios

retrospectivos (68,69)
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TRATAMIENTO

En nuestro pais el tratamiento consta de:

Fosfato de cloroquina 500 mg cada 12 horas durante 7-10 dias,
via oral.

Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas durante 7-10 dias, via
oral.

Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas durante 7-10 dias, via
oral + Azitromicina 500 mg el primer dia, luego 250 mg cada

24 horas durante 5 dias, via oral (70).

VACUNAS

Las vacunas estan disefiadas para ensefiar al sistema inmunitario

del organismo a reconocer y bloquear de manera segura el virus
causante de la COVID-19:

BNT162B2 - BioNTech / Pfizer (BNT/Pfizer)
(COMIRNATY): consiste en una molécula de ARN mensajero
que codifica la proteina S (Spike) del virus, su eficacia es de un
95%.

ARNmM-1273 — MODERNA: se trata de una molécula de ARN
mensajero que codifica al antigeno S-2P que incluye la
glicoproteina, su lugar de anclaje a la membrana viral y el sitio
de unién S1-S2. Su eficacia es del 94,1%.

ChAdOx1 - UNIVERSIDAD DE OXFORD/ASTRA
ZENECA COVID-19 VACCINE): Se trata de una vacuna
recombinante que utiliza un virus como vector, que expresa los
antigenos del virus.

Ad26.COV2S — JANSSEN VACCINES: Se trata de una

vacuna recombinante cuyo vector es un adenovirus serotipo 26
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(Ad26) que codifica la proteina S, completa y estabilizada. Su
eficacia es del 66.9 %.

- CUREVAX (CVnCoV): Se trata de una vacuna mRNA
(similar a la BNT/Pfizer Comirnaty, y a la Astra/Zeneca
ChAdOx1), que codifica la proteina S (Spike) del virus.

- NOVAVAX (NVX-CoV2373): Se trata de una vacuna de
subunidades, que contiene exclusivamente la proteina S en
forma de nanoparticulas termoestables, unida a un adyuvante
Matrix-M, se ha comprobado que se une al receptor hACE2.

- Gam-COVID-Vac - SPUTNIK V: Se trata de una vacuna
basada en adenovirus recombinante; su eficacia es del
96.1%(71).

2.2.4. COVID-19 EN GESTANTES
SUCEPTIVILIDAD FISIOLOGICA

Los cambios en los sistemas cardiorrespiratorio e inmunolégico
durante el embarazo aumentan la susceptibilidad de la mujer a
infecciones graves y compromiso hipdxico (72). Los volimenes
pulmonares se alteran: ya que la capacidad residual funcional, los
volumenes al final de la espiracion y los volimenes residuales
disminuyen, lo que resulta en una capacidad pulmonar total
reducida a término y una incapacidad para eliminar las secreciones
pulmonares de manera efectiva (73). La neumonia por COVID-19
progresa rapidamente desde una consolidacion bilateral focal a
difusa del parénquima pulmonar, lo cual, en el contexto de los
cambios pulmonares descritos anteriormente, predispondria mas
facilmente a insuficiencia respiratoria hipoxémica durante el

embarazo (74).
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2.3.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Al que igual que las pacientes no embarazadas; las caracteristicas
predominantes de COVID-19 en las gestantes son fiebre, to,
disnea y linfopenia (75).

COMPLICACIONES

Hasta la fecha, no ha habido casos confirmados de transmision
vertical. Dentro de las complicaciones fetales de COVID-19
incluyen aborto espontaneo, restriccion del crecimiento
intrauterino en algunos casos y parto prematuro; por otro lado, los
estudios de cohortes en pacientes con otras infecciones no han
mostrado un mayor riesgo de anomalias congénitas por pirexia

materna en el primer trimestre (76).
RECIEN NACIDOS Y COVID-19

Es poco probable que los recién nacidos se vean afectados por la
infeccion materna por SARS-CoV-2, por otro lado, los pocos
estudios en los que los recien nacidos se han infectado, informan
resultados favorables, siendo sintomas tipicos la tos, dificultad

respiratoria, fiebre y neumonia (77).

DEFINICION DE TERMINOS

GESTANTE

Mujer que lleva en su vientre a un embrion o feto producto de la concepcion.

COVID-19

La covid-19 pertenece a la familia Coronaviridae; la transmision se basa

principalmente en la exposicion de un individuo sano a objetos contaminados o

a individuos infectados; donde los principales sintomas frecuentes son: fiebre,
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2.4,

45,

tos seca, astenia, mialgias, artralgias, escalofrios, cefalea, odinofagia y disnea.
(65)

MIEDO

Es una emocion bésica, que se produce ante un peligro en especifico; que
comienza con un estimulo estresante y termina con la liberacion de sustancias
quimicas que causas reacciones en el organismo, como: taquicardia, respiracion
rapida, inmovilizacion, etc.

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere del planteamiento de hipotesis.

VARIABLE

Univariable

e Miedo al COVID-19 en gestantes

41



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicador ITEM Valor
Conceptual Operacional

Edad Adolescente (12-18 afios) 1
El miedo es una Joven (19-29 afios) 2
emocién de | Aplicacién de Adulto (>30 afios) 3
Miedo a | choque de | la encuesta de Nivel de Analfabeta 1
COVID-19 defensa ante un | Escala de instruccion Primaria 2
en gestantes | peligro miedo a Secundaria 3
atendidas en | inminente, COVID-19; Técnico 4
el Centro de | externo, y es | aplicado a Universitario 5
Salud reconocido gestantes Estado civil Soltero 1
Justicia Paz 'y | como tal por el | atendidas en el Casado 2
Vida 2021 individuo que lo | Centro de Conviviente 3
padece. Salud Justicia N Viudo 4
Paz y Vida. g recterisiicee Divorciado 5
0Ea gesterls Ocupacion Ama de casa 1
Estudiante 2
Trabajadora independiente 3
Trabajadora dependiente 4
5
Religion Catolico 1
Evangélico 2
Testigo de Jehova 3
Otros 4
Trimestre I trimestre 1
Il trimestre 2
11 trimestre 3
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Miedo a
Covid-19

Factor de miedo
emocional (items
1,2,4y 5)

1.- Tengo mucho miedo del
coranovirus (COVID-19)

2.- Me pone incomoda pensar en
el coranovirus (COVID-19)

4.- Tengo miedo de perder mi
vida a causa del coranovirus
(COVID-19)

5.- Cuando veo noticias e
historias sobre el coranovirus
(COVID-19) en redes sociales me
pongo nerviosa 0 ansiosa

1 totalmente en
desacuerdo

2 en desacuerdo
3 ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4 de acuerdo

5 totalmente de
acuerdo

Factor somatico
(tem 3,6y 7)

3.- Mis manos se ponen himedas
cuando pienso en el coranovirus
(COVID-19)

6.- No puedo dormir porque estoy
preocupada de contagiarme del
coranovirus (COVID-19)

7.- Mi corazdn se acelera o
palpita cuando piensa en
contagiarme del coranovirus
(COVID-19)

1 totalmente en
desacuerdo

2 en desacuerdo
3 ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4 de acuerdo

5 totalmente de
acuerdo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

3.1.1. UBICACION

La Comunidad Autogestionaria de Justicia, Paz y Vida, se encuentra
ubicada al norte del distrito de ElI Tambo, provincia de Huancayo,

departamento de Junin; hacia la orilla izquierda del Rio Mantaro.
3.1.2. LIMITES

e Norte: Con la Av. Independencia

e Sur: Con el circuito Gabriel Garcia Marquez, con la propiedad de
Asociacion de Vivienda “Brisas del Mantaro” y la Cooperativa de
vivienda “Victor Raal Haya De La Torre”

e Este: Con la Av. Cultural, las praderas, con las viviendas de FONAVI
y el circuito 26 de Julio, con la Cooperativa de vivienda Sala.

e QOeste: Con el circuito Gabriel Garcia Marquez, familia Sala —
Ministerio de Agricultura y Asociacién de vivienda Brisas del

Mantaro.

44



3.2.

3.1.3. SUPERFICIE

La Comunidad Autogestionaria Justicia, Paz y Vida esta ubicado en el
Distrito de EI Tambo, a 10 minutos del centro de la ciudad de Huancayo.
La jurisdiccion del establecimiento de salud: Centro de Salud “Dr.
Ernesto Guevara La Serna”, se halla inserta en la urbe del distrito de El
Tambo con una poblacién total de 14 082, que se encuentran ubicados
en el quintil 4 de pobreza, segun datos brindados por la oficina de
estadistica de la DIRESA Junin -2018.

3.1.4. CLIMA

La Comunidad Autogestionaria tiene un clima templado durante todo el
afio, variando entre 21° y 5° C. La poca diferencia en las temperaturas
hace que en la zona solo se distingan dos temporadas, la temporada de
lluvias desde octubre hasta abril (correspondiente a gran parte de la
primavera y el verano) y la temporada seca desde mayo hasta
septiembre, con variedades sensibles de temperatura entre el dia y la
noche, pero con la moderacion apropiada y permisible para la vida

humana.
TIPO DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue observacional, retrospectivo, de corte transversal, de tipo
descriptivo. Es observacional porque no existe intervencion del investigador los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador, es retrospectivo porque los datos necesarios para el estudio son
recogidos de afios posteriores, transversal porque la informacion se obtendra en

un solo momento y en un tiempo determinado (78,79).
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3.3.

3.4.

3.5

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de nivel descriptivo porque consistio fundamentalmente en
describir un fenémeno o una situacién. Son las investigaciones que tratan de
recoger informacion sobre el estado actual del fendmeno. Su proposito fue
describir (medir) el comportamiento de la variable o variables en forma
independiente (78,79).

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion descriptiva simple, puede ser diagramado de la
siguiente forma (78,79):

M 0]
M: Gestantes atendidas en el Centro de Salud Justicia paz y vida
O: Miedo de las gestantes al COVID-19

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por todas las Gestantes atendidas en el
Centro de Salud Justicia paz y vida, durante el periodo de junio, julio y
agosto del 2021, siendo segun el reporte de la oficina de estadistica 110

en total.
3.5.2. MUESTRA

La muestra es censal debido a que incluye en su totalidad a la poblacion
de la investigacion, y estuvo conformado por las 110 gestantes

atendidas.
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3.6.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

e Gestantes que acudieron a su atencion en el
Centro de Salud durante los meses de junio a
agosto del 2021.

e Gestantes que previo consentimiento verbal,
desearon participar en rellenar el cuestionario de
escala al miedo a COVID-109.

Criterios de exclusion:

e Gestantes transelntes que no pertenecen a la
jurisdiccion del Centro de salud.

e Gestantes que no desearon participar del estudio.

INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS

Técnica: La técnica que se aplicé para la recoleccion de datos fue la encuesta.

Instrumento: El instrumento de medicion que se utilizo fue el cuestionario
denominado version en espafiol de la escala de miedo al COVID-19 (FCV-19S).
El FCV-19S es una escala unidimensional novedosa de siete items con buenas
propiedades psicométricas utilizado para evaluar los temores o miedos de
COVID-19 entre la poblacion general. Todos los items tienen una escala de
puntos, que va de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Esta escala
obtuvo un Alfa de Cronbach = 0,82 y fiabilidad test-retest coeficiente de
correlacion intraclase = 0,72. El factor general del FCV-19 S consta de 7 items
los mismos que pueden ser estudiados en el factor especifico de reacciones de
miedo emocional (F1) de 4 items; y el factor especifico somatico evalla las

expresiones de miedo (F2) de 3 items (46).
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3.7.

TECNICA Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Primero. Se envi6 una solicitud dirigida al director del Centro de
Salud para contar con el permiso respectivo para aplicar el trabajo
de investigacion.

Segundo. Se utilizo un instrumento validado version espafiol.
Tercero. Se solicito el consentimiento verbal de las gestantes antes
de aplicar la encuesta.

Cuarto. Se aplico el cuestionario respetando los criterios de
inclusion y exclusion.

Quinto: Para el procesamiento y analisis de los datos se elaboro la
base de datos a traves del instrumento empleando el programa
Excel 2013, luego se exporto la base de datos al paquete
estadistico SPSS 23V para la tabulacion de los resultados.

Sexto: Los datos, se presentaron en tablas de frecuencias

absolutas.
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4.1.

CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

ANALISIS DE LA INFORMACION

En el presente estudio, se investigo el miedo al COVID-19 en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Justicia Paz y vida 2021, la muestra estuvo conformada por
110 gestantes a quienes se les aplico el cuestionario Escala de miedo a COVID-

19 version espafiol, previo consentimiento.
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Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas segun edad, nivel de

instruccion, estado civil, ocupacion, religion y trimestre.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje %

¢Qué edad tiene?

Adolescente (12-18 afios) 14 12,7
Joven (19-29 afios) 54 49,1
Adulto (>30 afios) 42 38,2

¢ Cual es su nivel de instruccion?

Secundario 59 53,6
Técnico superior 29 26,4
Primaria 14 12,7
Universitario 8 7,3

¢ Cual es su estado civil?

Conviviente 57 51,8
Soltera 29 26,4
Casada 24 21,8

¢ QUEé es su ocupacion?

Ama de casa 72 65,5
Trabajadora independiente 24 21,8
Trabajadora dependiente 9 8,2
Estudiante 5 4.5

¢Cual es su religion?

Catolica 86 78,2
Evangélica 16 14,5
Cristiana 8 7,3

¢ Qué edad gestacional tiene?

| trimestre 14 12,7
Il trimestre 35 31,8
111 trimestre 61 55,5
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario escala de Miedo a COVID-19 versidon espafiol; en gestantes
atendidas en el Centro de salud Justicia Paz y Vida 2021.
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En la tabla N°1: Las caracteristicas de las gestantes encontradas fueron: para la
edad 54(49.1%) jovenes, 42(38.2%) adultas y 14(12.7%) adolescentes. Para el
nivel de instruccion 59(53.6%) curso secundario, 29 (26.4%) técnico superior,
14(12.7%) primaria y 8(7.3%) nivel universitario. Para el estado civil 57(51.8%)
eran convivientes, 29(26.4) solteras y 24(21.8%) casadas. Para la ocupacion
72(65.5%) amas de casa, 24(21,8%) trabajadoras independientes, 9(8.2%)
trabajadora dependiente y 5(4.5%) estudiante. Para la religion 86(78.2%) eran
catolicas, 16(14.5%) evangélicas y 8(7.3%) cristianas. Para la edad gestacional
que cursaban 61(55.5%) estaba dentro del 111 trimestre, 35(31.8%) Il trimestre y
14(12.7%) | trimestre.
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Tabla 2. Miedo segun el factor emocional (items 1,2,4y 5) en las gestantes.

il 2 & 4 5
Ni de
Miedo segin el Tolmgte L acuerdo ni Totalmente Total
. en desacuerd De acuerdo
Factor emocional deaerdy % en de acuerdo
desacuerdo
f % E % f % f % f % f %

1.Tengo mucho
miedoal COVID-19 13 118 17 155 26 236 36 327 18 164 110 100

2.Me pone incomoda

Fl’gnsare”e'COV'D' 6 55 18 164 30 273 45 409 11 10 110 100

4.Tengo miedo de

perder mi vida a 19 91 19 173 24 218 39 355 18 164 110 100
causa del COVID-19

5.Cuando veo

noticias e historias

sobre el COVID-19

en redes sociales me 7 6.4 27 245 23 20.9 41 37.3 12 10.9 110 100
pongo nerviosa 0

ansiosa

Fuente: Cuestionario escala de Miedo a COVID-19 version espafiol; en gestantes
atendidas en el Centro de salud Justicia Paz y Vida 2021.

En la tabla N°2: Para el miedo segun el factor emocional se encontré en el item
1 de acuerdo 36(32.7%), ni de acuerdo ni en desacuerdo 26(23.6%), totalmente
de acuerdo 18(16.4%), en desacuerdo 17(15.5%) y totalmente en desacuerdo
13(11.8%).

En el item 2 se encontré 45(40.9%) de acuerdo, 30(27.3%) ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 18(16.4%) en desacuerdo, 11(10%) totalmente de acuerdo y 6(5.5%)

totalmente en desacuerdo.

En el item 4 se encontré 39(35.5%) de acuerdo, 24(21.8%) ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 19(17.3%) en desacuerdo, 18(16.4%) totalmente de acuerdo y

10(9.1%) totalmente en desacuerdo.

En el item 5 se encontré 41(37.3%) de acuerdo, 27(24.5%) en desacuerdo,
23(20.9%) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 12(10.9%) totalmente de acuerdo y

7(6.4%) totalmente en desacuerdo.
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Tabla 3. Miedo segun el factor somético (item 3,6 y 7) en las gestantes.

1 2 3 4 5
Totalmente e
Miedo segin el » En acuerdoni ..,  Totalmente Total
Factor somatico dasaNierds desacuerdo en de acuerdo
desacuerdo
f % F % f % f % f % f %

3.Mis manos se

ponen himedas
cuando pienso en el 20 18.2 38 345 27 245 23 20.9 2 1.8 110 100

COVID-19

6.No puedo dormir

porque estoy

preocupada d o0 182 30 273 23 209 32 201 5 45 110 100
contagiarme del

COVID-19

7.Mi  corazbn se

acelera o palpita

cuando pienso en 13 164 34 309 23 209 27 245 8 73 110 100
contagiarme del

COVID-19

Fuente: Cuestionario escala de Miedo a COVID-19 version espafiol; en gestantes
atendidas en el Centro de salud Justicia Paz y Vida 2021.

En la tabla N°3: Para el miedo segun el factor somatico en el item 3 se encontro
38(34.5%) en desacuerdo, 27(24.5%) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 23(20.9%)
de acuerdo, 20(18.2%) totalmente en desacuerdo y 2(1.8%) totalmente de

acuerdo.

En el item 6 se encontré 32(29.1%) de acuerdo, 30(27.3%) en desacuerdo,
23(20.9%) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 20(18.2%) totalmente en desacuerdo

y 5(4.5%) totalmente de acuerdo.

En el item 7 se encontré 34(30.9%) en desacuerdo, 27(24.5%) de acuerdo,
23(20.9%) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 18(16.4%) totalmente en desacuerdo

y 8(7.3%) totalmente de acuerdo.
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4.2.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para las caracteristicas de las gestantes se encontr6 segun la edad 49.1% jovenes,
38.2% adultas y 12.7% adolescentes. Para el nivel de instruccion 53.6% curso
secundario, 26.4% técnico superior, 12.7% primaria y 7.3% nivel universitario.
Para el estado civil 51.8% eran convivientes, 26.4% solteras y 21.8% casadas.
Para la ocupacion 65.5% amas de casa, 21,8% trabajadoras independientes, 8.2%
trabajadora dependiente y 4.5% estudiante. Para la religion 78.2% eran catolicas,
14.5% evangélicas y 7.3% cristianas. Para la edad gestacional que cursaban
55.5% estaban dentro del Il trimestre, 31.8% Il trimestre y 12.7% | trimestre;
estos resultados fueron similares a lo hallado por Vasquez y Guzman (38), Dule
(34) y Folch et al (36) quienes también encontraron proporciones similares en
estos items, en el grupo de gestantes atendidas; por lo cual podriamos decir que
las gestantes que acuden a los establecimientos se caracterizan por sr jovenes,
convivientes, amas de casa, con educacion de nivel secundario, que profesan la

religion catolica y que en su mayoria cursan el 111y Il trimestre.

Para el miedo segun el factor emocional se encontro en el item 1: Tengo mucho
miedo al COVID-19 (de acuerdo 32.7%, ni de acuerdo ni en desacuerdo 23.6%,
totalmente de acuerdo 16.4%, en desacuerdo 15.5% Yy totalmente en desacuerdo
11.8%). En el item 2: Me pone incomoda pensar en el COVID-19 (40.9% de
acuerdo, 27.3% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 16.4% en desacuerdo, 10%
totalmente de acuerdo y 5.5% totalmente en desacuerdo). En el item 4: Tengo
miedo de perder mi vida a causa del COVID-19 (35.5% de acuerdo, 21.8% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 17.3% en desacuerdo, 16.4% totalmente de acuerdo y
9.1% totalmente en desacuerdo. En el item 5: Cuando veo noticias e historias
sobre el COVID-19 en redes sociales me pongo nerviosa o ansiosa (37.3% de
acuerdo, 24.5% en desacuerdo, 20.9% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 10.9%
totalmente de acuerdo y 6.4% totalmente en desacuerdo; estos resultados fueron

similares a lo hallado por Bajar et al (32) y Rahman et al (33) quienes también
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encontraron proporciones similares en estos items; por lo cual podriamos decir
que la poblacién gestante tiene mucho miedo a enfermar, le pone incomoda el
tan solo pensar en este virus, manifiestan miedo en perder su vida y al ver
noticias esto genera nerviosismo y ansiedad en proporciones mayores que elevan

el nivel del miedo en estos factores del lado emocional.

Para el miedo segun el factor somatico se encontr6 en el item 3: Mis manos se
ponen hiimedas cuando pienso en el COVID-19 (34.5% en desacuerdo, 24.5% ni
de acuerdo ni en desacuerdo, 20.9% de acuerdo, 18.2% totalmente en desacuerdo
y 1.8% totalmente de acuerdo). En el item 6: No puedo dormir porque estoy
preocupada de contagiarme del COVID-19 (29.1% de acuerdo, 27.3% en
desacuerdo, 20.9% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 18.2% totalmente en
desacuerdo y 4.5% totalmente de acuerdo). En el item 7: Mi corazon se acelera
0 palpita cuando pienso en contagiarme del COVID-19 (30.9% en desacuerdo,
24.5% de acuerdo, 20.9% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 16.4% totalmente en
desacuerdo y 7.3% totalmente de acuerdo; estos resultados fueron similares a lo
hallado por Bajar et al (32), Rahman et al (33), Dule (34) y Manchado et al (35)
quienes encontraron proporciones similares a lo hallado en estos items; por lo
que podriamos decir que las gestantes manifiestan reacciones somaticas de
nerviosismo como sudor de las manos, problemas o dificultades para dormir
debido a la preocupacion de contraer la enfermedad y en menor proporcion
manifiestan que se acelera o palpita mas rapido el corazon tan solo cuando

piensan en contagiarse del COVID-19.
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CONCLUSIONES

1.- Las caracteristicas de las gestantes atendidas fueron: joven, conviviente, ama de casa,

catolica, con nivel de instruccion secundario y que cursaban el I11 trimestre.

2.- Para miedo segun el factor emocional en gestantes se encontrd6 mayor proporcién en
tener mucho miedo a enfermar, el ponerse incomoda al pensar en este virus, manifestar
miedo en perder su vida y sentir nerviosismo y ansiedad al ver noticias sobre el COVID-
19.

3.- Para el miedo segun el factor somatico en gestante se encontré mayor proporcion en
sentir las manos humedas al pensar en contagiarse, problemas o dificultades para dormir
debido a la preocupacion de contraer la enfermedad y en menor proporcién manifiestan

que se acelera o palpita mas rapido el corazon tan solo cuando piensan en el COVID-19.
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RECOMENDACIONES

Al gobierno regional de Huancavelica.

- Desarrollar politicas pablicas relacionadas a las determinantes de la salud mental,
con enfoque intercultural y equidad de género; que permitan un mejor acceso a
los servicios de salud.
Al sector salud.

- Conociendo las caracteristicas de las gestantes se deben desarrollar nuevas
estrategias sanitarias que permitan la captacion temprana y oportuna antes de las
14 semanas de embarazo.

- Asi mismo tomando en cuenta las visitas domiciliarias integrales para un
seguimiento adecuado y educacién en salud mental se debe abordar talleres o
sesiones para el manejo del miedo ante la situacion que se vive por la pandemia
del COVID-19, para disminuir y contribuir con los problemas de alteraciones en
el patrén del suefio y manifestacion de sudoracion excesiva.

- En los procesos de consejeria y atencion a la gestante se le debe brindar atencion
psicoldgica para aprender el manejo y deteccion oportuna de la ansiedad y estrés
que genere mas secuelas a largo plazo en la calidad de vida de la gestante en su
rol de madre en su esfera de la salud metal.

- Brindar consejeria en los avances que se tienen el manejo y control del COVID-
19 en la poblacion gestante para romper con mitos o creencias que generan miedo

e incertidumbre en la mujer.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES

INVESTIGACION: MIEDO A COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ
Y VIDA 2021

INSTRUCCIONES: Estimada Sra., reciba un saludo cordial. El presente cuestionario es parte de una
investigacién realizada por la suscrita que tiene como propdsito conocer el Miedo al COVID-19 en
gestantes. La informacién que proporcione sera totalmente confidencial por favor le pedimos que
responda y marque con toda sinceridad las preguntas del cuestionario.

Fecha del llenado: / /2021

N° de cuestionario: Hora del llenado:

horas

l. DATOS GENERALES:
1.1 ¢Qué edad tiene?
1.2 ¢Qué estado civil tiene?
1.3 éQué ocupacion tiene?
1.4 éCudl es su nivel de instruccidn que tiene usted?
1.5 ¢Qué edad gestacional (semanas de embarazo) tiene?
1.6 ¢Qué religidn profesa usted?

. ESCALA DE MIEDO A COVID-19

Esta escala se utiliza para evaluar los temores al COVID-19. Consta de 07 items, cada item tiene una
escala de 5 puntos marque usted con una X con la que se identifica mas. Le pedimos que responda
con total confianza y seguridad.

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

1.- Tengo mucho miedo del coranovirus (COVID-19) 112 |3 |4 |5
2.- Me pone incomoda pensar en el coranovirus (COVID-19) 112 |3 |4 |5
3.- Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el coranovirus (COVID-19) |1 |2 |3 |4 |5
4.- Tengo miedo de perder mi vida a causa del coranovirus (COVID-19) 112 |3 |4 |5
5.- Cuando veo noticias e historias sobre el coranovirus (COVID-19) enredes |1 |2 |3 |4 |5
sociales me pongo nerviosa o ansiosa
6.- No puedo dormir porque estoy preocupada de contagiarme del |1 |2 |3 |4 |5
coranovirus (COVID-19)
7.- Mi corazén se acelera o palpita cuando piensa en contagiarme del |1 |2 |3 |4 |5
coranovirus (COVID-19)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: MIEDO A COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACIONY
MUESTRA

¢ Cual es el miedo al
COVID-19 en
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Justicia Paz y Vida
20217

OBJETIVO GENERAL
Determinar el miedo al
COVID-19 en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Justicia Paz y Vida.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
eCaracterizar a las gestantes
atendidas segln edad, nivel de
instruccion, estado civil,
ocupacion, religién y trimestre.
eIdentificar el miedo segun el
factor emocional (items 1,2,4y
5) en las gestantes.

eIdentificar el miedo segun el
factor somatico (item 3,6 y 7)

en las gestantes.

Univariable
*Miedo al
COVID-19 en

gestantes

Tipo de Investigacion
La presente investigacion fue
observacional, retrospectivo, de
corte transversal, de tipo
descriptivo.
Nivel de investigacion
La presente investigacion fue
de nivel descriptivo.
Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion
descriptiva simple, puede ser
diagramado de la siguiente
forma (40):

M 0
M: Gestantes atendidas en el
centro de salud Justicia paz y
vida
O: Miedo al COVID-19 en

gestantes.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas
las gestantes atendidas en el Centro de
salud Justicia paz y vida durante los meses
de mayo a Julio del 2021, siendo 110 en
total.

Muestra.

La muestra fue censal porque se trabajo
con todas las gestantes atendidas en el
periodo de Junio a Agosto del 2021.
Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos.

'Técnica: La técnica que se aplicé para la
recoleccidn de datos fue la encuesta.
Instrumento: El instrumento de medicion
que se utilizo fue el cuestionario
denominado version en espafiol de la
escala de miedo al COVID-19.
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5.0.

Nosstros, ELOY DANITZ CORREA CHUQUAYAURI, isentificado con el N® ONI 40527655
domicilado en b, Las Linazes Mz. J Lote 1 del Distrto Huancays, Provincls de Huancayo v
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FOTO N°1. CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA
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FOTO N°2Y 3. APLICACION DEL CUESTIONARIO
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