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Resumen

El objetivo fundamental del presente estudio fue Determinar los niveles de estrés por
COVID 19 en mujeres gestantes que asistian a controles prenatales en el Hospital San Rafael del
municipio de Albania La Guajira. Para ello, se tomd una muestra probabilistica aleatoria simple
de 90 participantes voluntarias, asistentes a la entidad de salud. Se aplicé la Escala de Estrés Ante
COVID 19 traducida y validada con poblacion adulta colombiana por Pulido & Jiménez (2020).
El estudio correspondié al enfoque cuantitativo, siendo de disefio no experimental, alcance
descriptivo y corte transversal. Los principales resultados muestran que en su gran mayoria las
participantes eran mayores de edad y algunas adolescentes mayores de 15 afios, se logré
evidenciar que existe un nivel bajo de riesgo con un porcentaje del 1% y existio un nivel alto de
riesgo con un porcentaje del 78 %, es decir, mas del 50% de las participantes del estudio se
vieron afectadas por los altos niveles de estrés ante COVID — 19. Por otra parte, el principal
estresor de los sintomas de nivel de estrés ante COVID corresponde a la comprobacién de las
conductas compulsivas, con un el 98% de las participantes, en segundo lugar, el estresor dafio
con el 49%. Asi mismo en tercer y cuarto lugar se encuentran los niveles de estrés postraumatico
con 47%, y las consecuencias socioecondémicas con 41% de las participantes afectadas y por
ultimo las preocupaciones xenofébicas y contaminacion ante el virus afectaron la tercera parte de
las participantes. Por lo que se concluyo que existieron niveles de estrés alto ante COVID 19 en
las mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en el Hospital San Rafael del municipio de

Albania La Guajira de marzo 2020 a 2021.

Palabras claves: Estrés, COVID 19, mujeres gestantes.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the levels of stress due to COVID 19 in
pregnant women who attended prenatal check-ups at the San Rafael Hospital in the municipality
of Albania La Guajira. For this, a simple random probabilistic sample of 90 voluntary
participants, attending the health entity, was taken. The COVID 19 Stress Scale translated and
validated with the Colombian adult population by Pulido & Jiménez (2020) was applied. The
study corresponded to the quantitative approach, being of a non-experimental design, descriptive
scope and cross section. The main results show that the vast majority of the participants were of
legal age and some adolescents over 15 years of age, it was possible to show that there is a low
level of risk with a percentage of 1% and there was a high level of risk with a percentage of 78%,
that is, more than 50% of the study participants were affected by high levels of stress before
COVID - 19. On the other hand, the main stressor of the symptoms of stress level before COVID
corresponds to the verification of compulsive behaviors, with 98% of the participants, in second
place, the stressor damage with 49%. Likewise, in third and fourth place are the levels of post-
traumatic stress with 47%, and the socioeconomic consequences with 41% of the affected
participants and finally, xenophobic concerns and contamination before the virus affected a third
of the participants. Therefore, it was concluded that there were high stress levels before COVID
19 in pregnant women who attended prenatal control at the San Rafael Hospital in the

municipality of Albania La Guajira from March 2020 to 2021.

Keywords: Stress, COVID 19, pregnant women.
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Introduccion

El mundo padece distintos tipos de problemas de salud, lo cual va depender de la realidad
de cada pais, pero sin duda alguna existen problemas que abarcan de manera universal la salud de
cada lugar y que se convierten en un problema de salud pablica mundial; como es el caso de lo
que es conocido como pandemia. Es asi como a finales del afio 2019 surge la pandemia COVID —
19 la cual su primer brote o caso reportado se origind en Wuhan China en el mes de diciembre.

Esta situacion llevo alertar a la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020) quien en
su evaluacién del brote se mostré muy preocupada por los altos niveles de gravedad y
propagacion de la infeccion contagiosa, lo cual la llevo a la decision de declararla como
pandemia en el mes de marzo de 2020. No obstante, las mujeres gestantes son una poblacion muy
vulnerable frente a este tipo de problematicas, partiendo de que por su condicion de embarazo
padecen cambios tanto fisicos como psicologicos y a esto se le suma las afectaciones en la salud
mental que trae consigo el nuevo coronavirus.

Razon por la cual el presente estudio tiene como objetivo determinar los niveles de estrés
por COVID 19 en mujeres gestantes que asisten a controles prenatales en el Hospital San Rafael
del municipio de Albania, donde se logra evidenciar el grado de afectacion de los niveles de
estrés causados en la embarazadas debido a la pandemia. Por lo anterior, se hace una trayectoria
por lo la teméatica el estrés por pandemia, el sindrome de estrés ante COVID 19y el estrés
causado en las mujeres gestantes de forma individual. Ademas, se lleva a cabo un analisis desde
el modelo de Sindrome de Estrés ante el COVID para observar cada uno los estresores
relacionados con la pandemia.

Por consiguiente, se propone una investigacion desde el enfoque cuantitativo con disefio
no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal. En el que se respondera a la pregunta

¢cudles son los niveles de estrés por COVID-19 en mujeres gestantes que asistieron al control
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prenatal en el Hospital San Rafael del municipio de Albania La Guajira? Por lo que el
instrumento a utilizar sera la Escala de Estrés ante COVID 19 traducida y validada en Colombia
por Pulido & Jiménez (2020). La muestra estuvo conformada por 90 participantes de una
poblacién de 208 gestantes. Dentro de los hallazgos se encontraron niveles de estrés alto en la

dimensién comprobacién compulsiva, seguido de la dimension dafio.



14

Planteamiento del problema

Al inicio, cuando estall6 la pandemia por COVID-19, nadie se encontraba preparado
porque la gente creia que esta afectaria solo a nivel local o en un pais lejano; jamas se imagind
que llegara a propagarse a nivel mundial ni mucho menos que traeria consigo un indice elevado
de mortalidad. Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021) indica que el
numero de muertes por COVID- 19 son 2 0 3 veces mayores a los 3,4 millones de personas
fallecidas informados por la agencia, de acuerdo al informe sobre las Estadisticas Sanitarias
Mundiales, estas cifras de personas fallecidas podrian estar entre los 6,8 y los 10 millones.

A medida que el COVID-19 continta afectando la vida diaria, han surgido muchas
preguntas e inquietudes con respecto a los niveles de estrés de la pandemia entre las mujeres
embarazadas. Por esto es apropiado determinar los niveles de estrés generados por covid 19 en
esta poblacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020) la COVID-19 es la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por
primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de
un grupo de casos de neumonia virica que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular
China).

Por su parte Cotarelo Pérez et al (2020), refiere que los coronavirus (CoV) son una amplia
familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comudn hasta
enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no se habia encontrado antes

en el ser humano. De esta forma, aunque los riesgos en forma general en las embarazadas son
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bajos, las mujeres en periodo de embarazo presentan también cambios en su sistema inmune que
bien sabemos las hace mas propensas a contraer enfermedades respiratorias como lo es la
COVID-19 que puede traer consigo mayor riesgo de complicaciones que afectaria su embarazo y
al bebe; considerando asi que, el embarazo es el periodo en el que se desarrolla un feto en el Utero
de una mujer y tiene una duracion de 37 a 42 semanas, desde el ultimo periodo menstrual hasta el
parto (Vinacur, 2016). EI embarazo es una etapa especial en la vida de la mujer y su familia, se
considera un periodo de muchos cambios tanto fisicos como emocionales y en el contexto
familiar, es por eso por lo que muchas mujeres embarazadas y con bebés se encuentran
preocupadas por la forma como este virus pueda afectar su vida, trayendo consigo afectaciones en
su salud mental y altos niveles de estrés, miedo, temor y ansiedad (Matos, 2015).

La preocupacion que padecen esta elevada debido a que muchas han tomado la decision
de no asistir a los controles prenatales y prefieren tener los partos en su casa ya que piensan que
al asistir a un centro médico se exponen mas al riesgo de contagio (Pallango Plasencia, 2021).

Respecto a lo anteriormente descrito las estadisticas actuales muestran un alto contagio
por COVID 19 en mujeres embarazadas. De acuerdo con un informe epidemiolégico de la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2020) del 22 de septiembre en las Américas, se
registraron 60.458 casos confirmados de COVID-19 entre mujeres embarazadas, incluyendo 458
muertes, 0 1%, en 14 paises de las Américas. En donde se encontré que, hasta el 14 de
septiembre, México registro el mayor nimero de muertes, con 140 muertes entre 5.574 casos en
mujeres embarazadas y posparto, a su vez Brasil, con 135 muertes en 2.256 mujeres que tuvieron
COVID-19, Estados Unidos tuvo 44 muertes entre 20.798 mujeres, Pert 35 muertes entre 19.909
mujeres embarazadas y posparto, Panama por su parte tuvo 8 muertes en 525 mujeres
embarazadas, mostrando la tasa de mortalidad materna més alta con 10,1 entre los paises que

informan y Colombia report6 40 muertes en 2.726 mujeres embarazadas.
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Con base en la informacion anterior, se logra demostrar que el contagio de esta
enfermedad en las embarazadas muestra un porcentaje significativo de mujeres que fallecieron a
causa del COVID 19. Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2022), en un
informe més actual del 2 de marzo de 2022, en cabeza de su directora Carisa F. Etienne afirma
que la falta de acceso a la atencion oportuna y la interrupcion de los servicios prenatales son la
causa principal del aumento de la mortalidad materna en las Américas durante la pandemia,
donde una de cada tres mujeres embarazadas no pudo acceder a una atencion adecuada que salva
vidas. Los casos de COVID-19 entre las embarazadas superaron los 365.000 en la region en los
ultimos dos afios y las muertes sobrepasaron las 3.000.

Por consiguiente, la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2022) llevo a cabo un
estudio sobre la mortalidad materna en ocho paises de la region el cual mostro que de las 447
mujeres embarazadas que murieron entre el 1 de marzo de 2020 y el 29 de noviembre de 2021, el
90% ya presentaba sintomas que ponian en peligro su vida cuando ingresaron en el hospital. Casi
el 77% dio a luz a sus bebés de forma prematura y el 60% nacié con bajo peso, un problema que
puede repercutir en la salud del nifio para el resto de su vida.

Por otra parte, Colombia no es ajena a este contagio de covid 19 en mujeres gestantes, de
acuerdo al boletin informativo N° 21 del 6 de marzo del 2022 presentado por el Instituto
Nacional de Salud (INS) en Colombia se han presentado hasta el momento 22.860 casos de covid
en mujeres gestantes donde se encuentran activos 156 casos, recuperados 22.423 y gestantes
fallecidas 233, de los cuales 48 son por no covid, al igual de esos 22.860 casos positivos el 2.70%
fueron asintomaticos y | 97.30%. sintomatico. En cuanto a la distribucion por departamentos con
mayor tasa de casos positivos confirmados y muertes maternas encontramos en primer lugar
Bogota con 4.663 casos y 31 muertes materna, seguido de Antioquia con 4.160 casos y 26

muertes maternas, Cordoba con 1.344 casos y 19 muertes maternas, Santander con 944 casos y
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17 muertes maternas, Valle del Cauca con 1982 casos y 15 muertes maternas, Cesar con 12
muertes maternas y 287 casos positivos al igual que La Guajira con 390 casos y 12 muertes
maternas.

De esta misma manera el rango de edad donde se presentaron la mayor cantidad de
muertes en gestantes fue de 30 a 34 afios con un porcentaje de 73%, en donde se reflejo que el
periodo donde se presentaron mas casos fue el tercer trimestre de embarazo.

Este trabajo de investigacion se realiz6 con el fin de determinar los niveles de estrés por
COVID-19 en mujeres gestantes del municipio de Albania. Para asi poder entender los efectos
causados por esta pandemia sobre el estrés en las embarazadas. Ya que las gestantes que
experimentan altos niveles de estrés también pueden presentar mayor riesgo de tener partos
prematuros o en su defecto complicaciones durante el embarazo.

De hecho, en abordaje a las mujeres asistentes del Hospital San Rafael del municipio de
Albania, La Guajira que en el tiempo de pandemia de COVID -19 se encontraban en estado de
gestacion y actualmente acuden a control de crecimiento y desarrollo de sus hijos y a su vez con
el personal médico que se encontraba a cargo de esta poblacion durante este tiempo se logré
obtener informacidn relevante de como la entidad de salud implemento estrategias para realizar
las atenciones de los controles prenatales asi como de la poblacion en general, como es el caso de
las visitas domiciliarias que al principio generaron incertidumbres y temores en los pacientes por
miedo a ser contagiados por el personal médico que los visitaba.

De igual manera las pacientes manifestaban cierta preocupacion por la demora en las
atenciones; esto debido a la cantidad de restricciones que fueron necesarias para salvaguardar la
vida tanto del personal médico como de los pacientes y esta cantidad de restricciones generaba
mucho temor, angustia lo cual se expresaba en estrés, inclusive muchas pacientes expresaron que

no querian asistir a sus citas de control por panico a ser contagiadas.



A partir de lo anterior, se plantea la pregunta ¢cuales son los niveles de estrés por
COVID-19 en mujeres gestantes que asistieron al control prenatal en el Hospital San Rafael del

municipio de Albania La Guajira?
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Antecedentes

Existen estudios a nivel internacional que directamente abordaron el tema de interés en la
presente investigacion por consiguiente se relacionan a continuacion:

Una investigacion realizada por Salehi et al. (2020), este estudio se realizo para el analisis
de ruta de la relacion entre el miedo y la ansiedad causados por el coronavirus, la experiencia del
embarazo y la salud mental de las mujeres embarazadas. Fue un estudio de corte transversal
realizado en 222 mujeres embarazadas que fueron remitidas a un Hospital de Alborz -Irak en
2020. Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de cinco cuestionarios que comprenden la
Escala de Miedo a la COVID-19, Escala de ansiedad de COVID-19, escalas de experiencias de
embarazo, escala de depresion, ansiedad, estrés y lista de verificacion demografica.

En cuanto a los resultados las participantes tuvieron un puntaje promedio en la medicién
de miedo por COVID 19, en la media de 22,5 y en ansiedad por COVID 19 de 15,45. Estos
autores concluyen que se requiere mayor atencion a la forma en que sucede el miedo y la
ansiedad en mujeres embarazadas, asi como que es necesario realizar acciones preventivas y de
promocion de la salud mental para reducir el estrés y aumentar la felicidad dada la situacién de
embarazo.

Al igual que Naghizadeh & Mirghafourvand (2021), realizaron un estudio investigativo
buscando determinar la relacion entre el miedo al COVID-19 y la calidad de vida en mujeres
embarazadas iranies durante la pandemia de COVID-19. Hicieron un estudio transversal
descriptivo-analitico ejecutado dentro del periodo de prevalencia de COVID-19 de junio a agosto
de 2020, en gestantes atendidas en la clinica de obstetricia de un Hospital de Tabriz-Iréan, el cual
tuvo una muestra de 250 mujeres embarazadas.

El instrumento usado fue un cuestionario que esta dividido en tres partes; caracteristicas

demogréficas y obstétricas, miedo a la COVID-19 y calidad de vida de las gestantes (CV-
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GRAV). En este estudio las participantes tuvieron un puntaje promedio en la medicion de miedo
por covid 19, en la media de 22,29. Dichos autores llegaron a la conclusion que es apropiado
recomendar el desarrollo de acciones preventivas para que las mujeres embarazadas pueden
superar el miedo al COVID- 19 y de esta manera contribuir a mejorar su calidad de vida, ya que
entre mayor sea el miedo a esta pandemia; menor sera su calidad de vida.

Ademas de los estudios mencionados anteriormente se evidencian otros a nivel
internacional, como el llevado a cabo por Awad-Sirhan et al. (2021), quienes realizaron una
investigacion de enfoque cuantitativo el cual tuvo como objetivo describir los niveles de estrés
prenatal y ansiedad estado en mujeres gestantes residentes en Espafia durante el confinamiento
generado por la primera ola de COVID-19, y su asociacion con los factores obstétricos,
percepcion de la atencidn sanitaria y preocupacion provocada por la situacion sociosanitaria. Se
Ilevo a cabo un estudio de tipo observacional, correlacional y corte transversal.

La poblacion se conformo por 695 mujeres gestantes confinadas. Se aplico el
Cuestionario de Preocupaciones Prenatales (PDQ) y el Inventario de Ansiedad Estado (STAI-S).
Entre los principales resultados arrojados se evidencio que las participantes muestran una
puntuacion media en la escala de estrés prenatal (PDQ) de 16,98 de un total de 48 puntos (DS =
6,53) y referente a la ansiedad estado, en relacion a sentimientos subjetivos de ansiedad notados
que van de la mano con un acontecimiento concreto, en este caso la pandemia, las participantes
de esta investigacion muestran una puntuacion media de 25,20 (DS = 11,07). Concluyendo asi,
que el estrés fue significativo durante el periodo de confinamiento por COVID- 19 en las mujeres
gestantes, por lo cual es recomendable hacer un seguimiento al bienestar psicologica de esta
poblacion.

Al igual que Romero-Gonzalez et al. (2021), en su investigacion plantearon como

objetivo comprobar qué variables de confinamiento o estrés psicoldgico estan relacionadas con el
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aumento de la sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres embarazadas, como consecuencia
de la pandemia ocasionada por la COVID-19. La poblacién estuvo conformada por 131 mujeres
embarazadas que vivieron el confinamiento impuesto por el Gobierno de Espafia el 14 de marzo
de 2020.

Para la evaluacion de los sintomas de ansiedad y depresion se hizo uso de los siguientes
instrumentos la Symptom Checklist-90 Revised (SCL-90-R, Escala de 90 Sintomas Revisada),
para complementar la evaluacion psicoldgica, se usoé el Prenatal Distress Questionnaire (PDQ,
Cuestionario de Preocupaciones Prenatales); para evaluar el estrés especifico del embarazo, la
Escala de Estrés Percibido (EEP-14); para estrés general, la Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC, Escala de Resiliencia Connor-Davidson) y la Athens Insommia Scale (AlIS, Escala de
Insomnio de Atenas).

Los resultados indicaron que el estrés percibido, estrés especifico del embarazo, asi como
el insomnio son variables predictoras en la mayoria de sintomas ansiosos (obsesiones y
compulsiones, ansiedad y ansiedad fobica) y depresivos relacionados con la COVID-19. Estos
autores en su estudio concluyeron, que es necesario el desarrollo de medidas preventivas en esta
poblacién, llevando a cabo intervenciones psicoldgicas que ayuden a controlar el estrés y estado
del suefio, debido a que estas variables contribuyen al aumento de episodios depresivos y de
ansiedad.

Por otro lado en Latinoamérica especificamente en Peru se llevaron a cabo varios estudios
tales como, Garate & Torres (2021), realizaron una investigacion con el objetivo de identificar el
nivel de ansiedad en gestantes primigestas y multigestas atendidas en un Hospital en Tarapoto, de
septiembre del 2020 a febrero del 2021; durante el estado de emergencia sanitaria causado por la

infeccion del SARS-Cov2. El disefio del estudio llevado a cabo fue descriptivo comparativo de
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corte transversal con recoleccion prospectiva de datos, en este se hizo una medicién usando la
escala de niveles de ansiedad de William Zung.

La poblacion la conformaron 1334 gestantes (344 eran primigestas y 990 eran
multigestas) emergencia en seis meses, dandonos como resultado una muestra: 119 primigestas y
153 multigestas. Los resultados arrojaron que el nivel de ansiedad que se resalta mas en las
gestantes, tanto, primigestas y multigestas es el nivel moderado con el 503.25% en multigestas y
37.82% en primigestas, el segundo nivel mas elevado 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 encontré un 2.59%. Concluyendo de esta manera que, la pandemia por
COVID- 19 ha elevado la atencidn psicologica y por esto es importante tener en cuenta esta
poblacién durante este periodo de emergencia sanitaria, implementando acciones que fortalezcan
su autoestima, llevar estilos de vida saludable, asi como brindar soporte en su estado
socioemocional para poder enfrentar situaciones como estas y bajar los niveles de estrés y
preocupacion.

De esta misma manera se abordé la tematica del estrés por COVID 19 en mujeres
gestantes en la investigacién de Marchand1 et al. (2020) la cual tuvo como objetivo determinar
la depresion perinatal en gestantes que acuden a un Establecimiento de Salud nivel I11-2, en
Lima, durante la pandemia COVID-19. Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 237 mujeres gestantes.

Se uso la encuesta y como instrumento la Escala de Depresion Perinatal Edimburgo
(EPDS). Se evidencio que, en relacion a la depresion perinatal en las mujeres embarazadas, el

77,2 % tuvo probable depresion, el 11,8% riesgo limite y el 11% sin riesgo, en cuanto a la
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ansiedad cognoscitiva el 81,4% se descubrio probable depresion, 11,4% sin riesgo y 7,2% riesgo
limite.

Estos autores concluyeron que el nivel de depresion mas influyente fue probable
depresion, por lo tanto, se hace necesario recomendar al personal encargado de la atencién directa
en sus controles prenatales a esta poblacidn, implementar estrategias o programas que le permitan
confrontar de la mejor manera el impacto psicologico que les ha ocasionado esta pandemia
durante su embarazo y despues del embarazo.

Cabe mencionar que la pandemia por el COVID- 19 ha generado mucho estrés en la
poblacién en general y de hecho en algunas mujeres en gestacion un gran impacto en su salud
mental como lo explica la tesis presentada por Nufiez Coronel (2021) el objetivo de la
investigacion fue determinar el impacto del COVID — 19 en la salud mental de las gestantes
atendidas en un Hospital en Chiclayo - Pert 2021. Su disefio metodolodgico fue cuantitativo, no
experimental de corte transversal y descriptivo causal. La muestra estuvo constituida por 50
gestantes, donde se utilizd como instrumento la escala de Depression Anxiety and Stress Scale en
su version espafiola (Lovibond & Lovibond, 1995).

Los principales resultados demuestran que, en lo que respecta la dimension estrés,
alrededor de, el 62% de las encuestadas muestran un impacto severo a causa de la pandemia en la
salud mental. De igual forma, en lo que comprende al conjunto de mujeres sefialadas con
ansiedad, 52% tienen severos trastornos mentales por efecto del COVID — 19, y por su parte, en
la dimensidon de depresion, el 38% padecieron un choque severo en la salud mental. Concluyendo
de esta manera que la mayoria de las gestantes que participaron en el estudio mostraron un
impacto en su salud mental por el COVID- 19, por lo cual se hace pertinente que se fortalezcan

las intervenciones psicoldgicas en sus controles prenatales.
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Por su parte Tarazona & Miranda (2021), realizaron una investigacion en donde el
objetivo fue determinar la evaluacion de la ansiedad en gestantes en tiempos del COVID-19,
hospital Luis Negreiros Vega, Callao- 2020. Este estudio fue de tipo descriptivo-transversal. La
muestra fue de 350 gestantes que asistieron al area de ginecologia y obstetricia. Estas fueron
evaluadas por medio del instrumento de medicién State Trait Anxiety Inventory (STAI), En los
resultados méas notables se evidencio que las participantes presentan diferentes niveles de
ansiedad ya que 267 muestran nivel moderado, 50 tiene un nivel leve y 33 padecen un nivel alto,
en lo que corresponde a la dimension ansiedad de estado, en 275 se encontrd nivel moderado, en
59 nivel leve y en 16 nivel alto.

De esta misma forma se analiz6 la ansiedad en su dimensién ansiedad de rasgo, resaltando
el nivel moderado en 231 participantes, en 70 nivel alto y leve en 49 participantes. Se concluyo
que debido a la pandemia se ha aumentado el temor al contagio especialmente en las mujeres
embarazadas y que, por lo tanto, se hace prioritario que durante los controles prenatales se lleven
a cabo acciones para disminuir el riesgo psicosocial y afianzar la capacidad de afrontar este tipo
de acontecimientos.

Existen otras estudios relacionadas con estrés en mujeres gestantes durante la pandemia,
como lo es la tesis llevada a cabo por Junchaya Goicochea (2021), donde se propuso como
objetivo comparar el nivel de depresion, ansiedad y estrés de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud La Tulpuna durante el periodo de pandemia, en Cajamarca — 2020. Se realizo un disefio
no experimental, de corte longitudinal y prospectivo, ejecutada en 38 gestantes, se les aplico el
instrumento titulado Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21).

Dentro de los principales resultados se obtuvo que, en relacion a los niveles de ansiedad

de las gestantes se elevaron mas en la tercera fase de transmision de la pandemia, en comparacion
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a la segunda fase (p=0,001); encontrando casos especialmente de ansiedad leve (39,5%) y
moderada (13,2%).

Esta investigacion concluyd que, los niveles de estrés de las gestantes resultaron méas
altos en la tercera fase de transmisién de la pandemia, en comparacion a la segunda fase
(p=0,000); existiendo casos especialmente de estrés leve (13,2%). Concluyendo que si existe
aumentos en el nivel de depresion, ansiedad y estrés en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud durante el periodo de la pandemia, en Cajamarca - 2020. Por lo tanto, se hace necesario por
parte del personal que atiende esta poblacion brindar apoyo psicoemocional.

Por ultimo una investigacion realizada por Coral & Alban (2021), donde se tuvo como
objetivo describir la relacion y establecer la inferencia que ha tenido el temor al contagio sobre la
salud mental de las mujeres trabajadoras embarazadas en Ecuador. Se llevo a cabo un disefio no
experimental de corte transversal y un alcance correlacional. Se realizo un cuestionario de 25
preguntas, a 48 mujeres que asistian a los controles prenatales.

Los resultados demostraron la relacion existente entre el temor al contagio y la salud
mental, la cual fue determinada a través de la existencia de desordenes emocionales, cantidad de
suefio, en la apreciacion de la confianza de alumbrar en casa, su inclinacién como lugar de parto
y en el aumento de los miedos propios del embarazo, particularmente aquellos vinculados con
enfermedades en los neonatos. Estos autores concluyeron que se pudo evidenciar deterioro en la
salud mental de las gestantes debido al temor de contagiarse y por lo cual es necesario el
acompariamiento de un profesional en psicologia para desarrollar medidas preventivas ante estas
situaciones.

A nivel nacional, regional y local actualmente no se han encontrado antecedentes, ya que

se realizaron busquedas en distintas bases de datos como, por ejemplo; Google, Scielo, Google
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académico, Elsevier, Journal, Dialnet en donde no se hallaron estudios que abordaran la temética
de interés sobre los Niveles de estrés por COVID 19 en mujeres gestantes.

Por lo tanto, las investigaciones relacionadas anteriormente en el estudio adelantado por
las investigadoras permiten corroborar parte de las indagaciones y de las evidencias en el estres
gue mantuvieron las madres gestantes; asi mismo se puede relacionar que ese estrés conllevo a

que se extendieran estos sentimientos preocupaciones.
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Objetivos
General
Determinar los niveles de estrés por COVID 19 en mujeres gestantes que asisten a
controles prenatales en el Hospital San Rafael del municipio de Albania.
Especificos
Distinguir el dafio causado en la salud a consecuencia del COVID 19 en mujeres gestantes

que asisten a controles prenatales en el Hospital San Rafael del municipio de Albania.

Analizar las consecuencias socioecondmicas relacionadas con COVID 19 en mujeres

gestantes que asistieron a controles prenatales en el Hospital San Rafael del municipio de Albania

Describir los sintomas de xenofobia relacionada con COVID 19 en mujeres gestantes que

asistieron a controles prenatales en el Hospital San Rafael del municipio de Albania.

Identificar el grado de contaminacidn o contagios por COVID 19 en mujeres gestantes

que asistieron a controles prenatales en el Hospital San Rafael del municipio de Albania.

Definir los sintomas de estrés postraumatico relacionados con COVID 19 en mujeres
gestantes que asistieron a controles prenatales en el Hospital San Rafael del municipio de

Albania.

Conocer las conductas compulsivas producidas por las fuentes de informacion a causa de
COVID 19 en mujeres gestantes que asistieron a controles prenatales en el Hospital San Rafael

del municipio de Albania.
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Justificacion

La etapa del embarazo en la mujer genera episodios de estrés y ansiedad, ademas la
problematica de salud mundial que se ha generado por la pandemia del COVID 19 ha llevado a

que los niveles de estrés tanto en la poblacion en general como en las mujeres gestantes estén
activados; causando temor, miedo, ansiedad el cual repercute en la salud mental y en la evolucién
de su embarazo. En este sentido, este estudio sera beneficioso para las embarazadas y sus
familias, ya que como su objetivo lo plantea se busca determinar los niveles de estrés en las
gestantes a causa de la pandemia COVID-19; y de esta forma crear y reforzar estrategias que
permitan a su vez dirigir este tipo de acontecimientos.

Por esto; es importante conocer qué tan estresadas estan, ya que el estrés puede tener
efectos en el bienestar y salud de la gestante y del bebé. Asimismo, conocer las consecuencias a
futuro que traera esta pandemia y de esta forma por medio de esta investigacion evidenciar
hallazgos teniendo en cuenta temas importantes como la salud mental de las gestantes y el
COVID 19, que es una enfermedad que recientemente se esta conociendo puesto que serviria
como soporte a futuras investigaciones relacionadas con esta tematica, debido que en Colombia
son pocos los estudios realizados en relacion a este tema.

En ese sentido de acuerdo a la base de datos suministrada por el Hospital de marzo de

2020 — 2021 se atendieron 208 mujeres en gestacion, de esta misma manera los datos obtenidos
resultaron de gran utilidad al Ministerio de Salud o Secretarias de Salud, asi como al Hospital San

Rafael del municipio de Albania donde se llevo a cabo esta investigacion; proporcionando
informacidn importante para tomar decisiones sobre mitigacion de estrés en gestantes y de esta

forma desarrollar e implementar estrategias de autocuidado que permitan afrontar dichas
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situaciones brindandole vigilancia y seguimiento a su salud y la del bebé. Frente a este panorama,
la salud mental de la mujer embarazada debe ser parte fundamental en el progreso de la salud
integral; ya que las persona mentalmente equilibradas y sanas confian mas en ellas y se interesan
en cuidar su salud.

Esto a su vez, ayuda a sobrellevar las situaciones o acontecimientos de la vida cotidiana,
aportando de forma significativa y positiva en la vida de la familia y la sociedad en general. Es
por esto, que desde las instituciones de salud y especificamente desde el area de psicologia se
hace primordialmente necesario mejorar la calidad de la salud mental de la poblacién gestante
frente al COVID-19, llevando a cabo actividades que promuevan y fortalezcan su salud.

Como ya se conoce que las pandemias no son eventos frecuentes y que ocurren
aproximadamente después de mas de 30 afios, entre las que mas han ocasionado fatalidades
encontramos; Viruela, Peste negra, Gripe espafiola, VIH y el COVID 19. Para la psicologia es de
gran relevancia estudiar los efectos de este tipo de eventos en diferentes poblaciones donde haya
vulnerabilidad como lo son las mujeres gestantes, debido a que durante el aislamiento o
confinamiento que se vivio a nivel mundial se vio el incremento de tareas que ejercian las
mujeres en los hogares como trabajar desde casa, los quehaceres del hogar, atender a los nifios, y
a su pareja; comienzan a aparecer problemas de salud emocional, la ansiedad y la depresion
ocurren con frecuencia, especialmente en una mujer embarazada. Debido a los frecuentes
pensamientos depresivos, que pueden traer alteraciones psicoldgicas, es muy importante cuidar la
salud mental de la mujer durante esta etapa ya que de lo contrario podria verse afectada su salud
y la del bebé trayendo consigo futuros nifios con TDAH, baja autoestima, entre otros.

En lo que se refiere a la viabilidad de la investigacion, se puede decir que hay ciertas
razones por las que se debe realizar este estudio. En primer lugar, se cuenta con una herramienta

de medicidn de estrés por COVID 19 que cuenta con constancia de confiabilidad y validez en
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poblacién colombiana. En segundo lugar, los hallazgos generados por este estudio sirvieron de
base para suministrar informacion de interés a las instituciones de salud publica y por
consiguiente estas, implementar acciones que contribuyan a fortalecer la salud mental de la
poblacién. Y por Gltimo la poblacién tomada para este estudio se encuentra asequible.

Desde un punto de vista académico, este estudio brinda conocimiento basados en la teoria
a través de una revision de la literatura utilizada, por lo tanto, brindan estudios que avalen
posibles alternativas de mitigacidn e impacto en la salud mental de las embarazadas frente a
acontecimientos mundiales, como lo ha sido la pandemia de COVID-19. Desde el aspecto
institucional, este estudio permite a las mujeres embarazadas y sus familias en quienes se llevo a
cabo esta propuesta investigativa propiciar estrategias para el manejo del estrés durante su

proceso de gestacion y de como esto puede afectar su embarazo y la vida de su bebé.
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Linea de investigacion de la facultad

La presente propuesta se ajusta a la linea de investigacion Psicologia clinica y de la salud,
del grupo de investigacion Esperanza y Vida porgue la linea de investigacion mencionada tiene
como proposito generar acciones en la promocion de conductas de salud y prevencion de
enfermedades de salud mental, lo que corresponde al objetivo planteado que busca determinar los
niveles de estrés en la mujeres gestantes; y asi poder implementar acciones para la prevencion de
enfermedades de salud mental con perspectiva biopsicosocial en esta poblacion vulnerable frente

a la problematica mundial que estamos vivida.
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Marco Tedrico

De acuerdo con lo plasmado anteriormente, se dan a conocer las bases tedricas que
permitieron dar apoyo para cumplir con los objetivos propuestos en esta investigacion y que estan
fundamentadas en diferentes autores.

Estrés y pandemia por COVID
Definicion de Estrés

De acuerdo con Ruiz et al (2006), el concepto de estrés, al pasar del tiempo ha tomado
mas importancia, ya que anteriormente era visto como algo pasajero y en la actualidad se puede
observar que es un tema de salud mental de gran relevancia; que si no es tratado a tiempo puede
desencadenar situaciones complejas. Estrés es una palabra introducida en 1949 por Hans Selye,
quien lo definié como la respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier necesidad dada, que se
desarrolla en tres etapas: fase de alarma, resistencia y agotamiento. De esta manera, la palabra
estrés en nuestra cotidianidad es comprendida como ese componente que causa malestar personal
y a su vez es responsable en gran medida de muchas enfermedades. Por lo tanto, es apropiado
saber que el estrés es un elemento que hace parte de nuestras vidas y que resulta dificil evitar

Por su lado Torrades (2007), explica que a nivel general el estrés es definido como un
sistema de alerta bioldgico vital para la supervivencia. Cualquier otro cambio o circunstancia que
se presente en nuestra vida, puede generar estrés. No obstante, esto también va depender del
estado fisico y psiquico de cada persona.

Asimismo Ospina Stepanian (2016), explica que la definicién antes mencionada esta
orientada generalmente a las alteraciones de estados a nivel fisioldgico del individuo, donde estan

incluidas sus respuestas y consecuencias ante uno o0 mas estimulos; que pueden ser tanto del
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interior como del exterior. Adaptandolo al &ambito psicologico el termino estrés puede hacer
referencia a muchos conceptos como lo son preocupacion, agotamiento, desaliento, entre otros,

asi mismo se utiliza para identificar diferentes situaciones que desencadenan estas emociones.

Modelo transaccional del estrés

Segun Dahab (2010) el modelo transaccional del estrés plantea un concepto de
estrés fundamentado en la interaccion entre las personas y su entorno. Asimismo, considera un
proceso de evaluacién del organismo, dirigido en dos direcciones paralelas: una hacia el medio
ambiente y la otra contra sus propios recursos. El estrés se produce cuando el
individuo evalla sus recursos como deficientes o inapropiados para satisfacer las necesidades del
entorno. En otras palabras, el estrés es un concepto dindmico que resulta de un desajuste
percibido entre los requisitos ambientales y los recursos necesarios para cumplirlos. La clave del
modelo es evaluar la percepcion tanto del estimulo como de la respuesta.

La propuesta de Lazarus y Folkman también tiene la ventaja de organizar
consistentemente el conjunto de factores que perturban el proceso de estrés, de acuerdo con
Amigo Vazquez (2016) dentro de estos encontramos:

Los estimulos: Son eventos externos, hechos cotidianos, fisicos, psicoldgicos, sociales.
Es decir, todo lo que esté relacionado con el entorno.

Las respuestas: Esta relacionado con las reacciones propias, percepciones y
comportamientos que pueden ser 0 no ser adecuados.

Los mediadores: Estos hacen referencia a la evaluacion del estimulo como amenazante y
los recursos correctivos como insuficientes. Esto, como se menciond anteriormente, es la clave

del modelo transaccional del estrés.
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Los moduladores: Hace referencia a los distintos factores que pueden aumentar
o disminuir el proceso de estrés, pero no lo causan ni lo previenen, dichos factores se refieren a la
relacién que se da entre las circunstancias del individuo como los acontecimientos de la
cotidianidad y el efecto sobre su condicién y calidad de vida.

Segun Ortega & Salanova (2016), el modelo transaccional del Lazarus y Folkman nos
dice que sucede un evento que es una situacion externa llamada estresor, la cual la persona le
hace una evaluacion psicoldgica del nivel de dafio, amenaza o reto que implica; esto a su vez le
activa a la persona dos formas de afrontar ese evento ya sea centrandose en el problema o
centrandose en la emocion, esto puede llevar a estados favorables o desfavorables, que en este
caso el favorable es resolver el problema y tener una emocion positiva o desfavorable que es
generarse ya el estrés 0 malestar psicoldgico que lleva a que la persona active nuevamente la
forma de afrontar o resignificar la situacion o puede devolverse al coping para hacer otra forma
de afrontamiento y asi generar emocion positiva. En la Figura 1 se describe el modelo con sus
caracteristicas.

Figura 1

Modelo transaccional del estrés segin Ortega & Salanova (2016)

Evaluacién Coping Resultado Resultado
del Evento Emocional
Evento
Centrado
.
Dafio ene Favorable
— problema
amenaza ; =
et Centrado ) Estres
en la Desfavorable (malestar)
¢ emocion ¢
NS Emocioén
Centrado >
Recursos Sostiene el en el Positiva
T Afrontamiento Significado
EMOCION POSITIVA

Emocion negativa

Nota: Tomado de Ortega & Salanova (2016, p.289)
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Estrés por COVID-19

Pandemia por COVID 19

Segun la OMS (2020), el COVID 19 fue reportado por primera vez el 31 de diciembre
de 2019 en Wuhan (China), es una enfermedad respiratoria infecciosa aguda (IRA) es decir,
una gripe que puede ser leve, moderada o grave; por consiguiente los coronavirus (CoV) son
considerados una amplia familia de virus que pueden causar enfermedades como el resfriado
comun y enfermedades mas fuertes como el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el virus que causa el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV),
esta organizacion declaré como pandemia mundial el coronavirus en de marzo de 2020.

Por su parte Cotarelo Pérez et al (2020), refiere que el coronavirus puede transmitirse de
animales a humanos. De acuerdo a extensas investigaciones en esta area, sabemos que el SARS-
CoV-2 se ha transmitido de la civeta a los humanos, y ha habido una transmision del MERS-
CoV de camello a humano. Ademas, otros coronavirus que se sabe que circulan entre animales
aun no han causado enfermedades en humanos. Estas infecciones a menudo se presentan con
fiebre y sintomas respiratorios (tos y falta de aire o dificultad para respirar). En los casos mas
graves, pueden causar heumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e
incluso la muerte.

El nuevo virus SARS-Cov2 ha provocado una gran pandemia a nivel
mundial, generando panico y alarma general y a su vez el colapso de los sistemas de salud en
muchas zonas del planeta por su contagiosidad, ocasionando miles de muertes; de los 6rganos, el
sistema respiratorio es el mas afectado, pero cualquier érgano del cuerpo humano puede verse

afectado, la mejor manera de evitar que esto suceda es practicar el aislamiento, una buena higiene
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con lavado frecuente de manos, el distanciamiento social y el uso del tapabocas (Maguifia VVargas
et al., 2020).

De hecho segin Nufiez Coronel (2021), la aparicién de la pandemia ha dejado problemas
a nivel psicologico en todas las personas; dentro de la poblacion méas vulnerable estan las mujeres
embarazadas y los ancianos. Algunas entidades como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y algunas asociaciones profesionales de obstetras y ginecélogos
han desarrollado pautas para manejar el COVID-19 durante el embarazo, el parto y después de
este; dichas recomendaciones van encaminadas a proteger el bienestar tanto fisico como mental
de la madre y su hijo.

Sin embargo para Thapa et al (2020) a medida que la pandemia ha ido avanzando a nivel
global se ha observado que condiciones como estrés extremo, crisis, conflicto, y desastres
naturales pueden aumentar el riesgo de enfermedad mental perinatal. Por lo tanto, es méas
probable que las mujeres embarazadas estén en riesgo de tener problemas de salud mental
durante la pandemia COVID — 19. Aunque generalmente se acepta que el embarazo es un
momento feliz para la mayoria de las mujeres, algunas durante este periodo,
experimentan diversas emociones negativas que conducen a la ansiedad, depresion y estrés. Estos
problemas de salud mental materna se asocian a corto plazo y a largo plazo generando riesgos
para la salud y el funcionamiento general de las madres afectadas, asi como para el desarrollo

fisico, cognitivo y mental de sus hijos.
Sindrome de Estrés por COVID
Definicion
Segun Pulido & Jiménez (2020) el sindrome de estrés por covid se caracteriza por un

temor exagerado a la infeccion y contaminacion por contacto con superficies u objetos, miedo
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al posible dafio a la salud y sus consecuencias economicas Yy sociales, xenofobia severa 'y
comportamiento obsesivo por consultar informacion sobre el virus y los sintomas relacionados
con estrés traumatico, que comprende ideas obsesivas, angustia, etc.

Dimensiones

Las dimensiones que se miden en el sindrome de estrés por COVID 19 son dafio,
consecuencias socioecondmicas, xenofobia, contaminacion, sintomas de estrés postraumatico y
comprobacion compulsiva. En la tabla 1 se describe cada una de estas.

Tabla 1.

Dimensiones de Escala de Estrés por Covid 19 y distribucion de items

Dimension Definicion items

Dafio (D) Miedo por posible dafio en la salud a consecuencia 1a6
del virus

Consecuencias Inquietud acerca de las consecuencias de la 7al2

Socioecondmicas (SE) pandemia respecto a como adquirir los recursos o
productos basicos

Xenofobia (X) Actitudes de miedo y rechazo a personas 13a18
extranjeras debido a la posibilidad de contagiarse
por el virus

Contaminacién (C) Temor por roce con personas, superficies o 19a24
situaciones en las que puedan resultar contagiado

Sintomas de Estrés Respuestas de ansiedad relacionados con trauma 25a30

Postraumatico (T) por descripcion de informacion o eventos

vinculados con el COVID 19
Comprobacion compulsiva Conductas compulsivas de comprobacion mediante 31 a 36
(CH) fuentes de informacién

Nota: tomado de Pulido & Jiménez (2020)
Gestacion
Definicién de gestacion

Segun Menéndez Guerrero et al (2012), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define el embarazo como el proceso que comienza en las Gltimas etapas de la

implantacion, cuando el blastocisto se adhiere a la pared uterina (alrededor de 5 o0 6 dias después
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de la concepcion, luego pasa a través del endometrio y de ahi hacia el estroma), aqui la
implantacion ha terminado; cuando se cierra la superficie del epitelio y se completa este proceso,
lo que sigue es el embarazo. Esto sucede desde el dia 12 hasta el dia 16 después de la concepcidn.

Para Amante Aguilar (2019), el embarazo se da cuando el espermatozoide
fecundo al dvulo, este comienza el desarrollo del embrion, llevando a cabo la formacion de las
células, el cigoto comienza su viaje hacia el utero, donde primero se une a la pared del
endometrio y penetra en ella; una semana después de la concepcion.

Por su parte Lopez Araque et al (2015) explica que la duracion promedio de la gestacion
humana es alrededor de 265 dias, el concepto de un embarazo a término se da desde las 37
semanas a las 42 semanas; este se calcula desde el primer dia del ultimo periodo menstrual, es
decir, cuando el embarazo comenzo a las 2 semanas antes del proceso de ovulacion y alrededor

de 4 semanas antes de la implantacion.

Fases

El proceso de desarrollo de un nuevo ser comienza con la fertilizacion. A partir
de ahi, el 6vulo o cigoto inicia la division mit6tica conduciendo a la formacion e interaccién
de distintas células las cuales conforman los tejidos y 6rganos de la nueva criatura, todo este
periodo de desarrollo es consistente y trae consigo un plan genético constituido desde el mismo
momento que se da la fertilizacion (Cisneros Constante, 2012).

El desarrollo del feto en el Gtero humano toma entre 37 y 42 semanas, para una
mejor comprension Garate & Torres (2021) indican que este se puede dividir en tres trimestres,
los cuales se mencionan a continuacion:
e Primer trimestre de embarazo: Este es considerado un periodo de muchos cambios

emocionales pues aqui la mujer se enfrenta a una fase de aceptacion del embarazo; opciones



39

de estilos de vida y la consideracion de un nuevo ser resultando estos ser sus principales
desafios a nivel psicoldgico. Los factores de riesgos en estos primeros meses de embarazo
suelen aumentar el estrés emocional y a su vez el malestar fisiologico que puede incluir
negatividad o rechazo hacia el embarazo o su pareja, desmotivacion, entre otros.

e Segundo trimestre de embarazo: Por lo general en este segundo trimestre los cambios
emocionales suelen disminuir y se suelen centrar en los cambios fisicos y en la parte de la
sexualidad, considerandose esta una época de tranquilidad emocional en donde la mujer
logra adaptarse psicolégicamente a su estado de gestacion y por lo general las molestias
fisicas de su primer trimestre a desaparecido.

e Tercer trimestre de embarazo: En esta época hay un incremento del malestar tanto
emocional como fisico tornandose en ocasiones mas intensos; presentando asi dificultades
para conciliar el suefio lo cual conllevan a que la embarazada muestre mas a menudo
ansiedad acerca del bienestar del bebé y las posibles complicaciones durante su proceso de
parto; por ende, su tarea fundamental a nivel psicoldgico durante este Gltimo trimestre es

aceptar su rol como futura madre.

Manifestaciones psicoemocionales

De acuerdo con Miras (2015) el embarazo representa una etapa de sucesos importantes en
la vida de una mujer, durante este periodo la mujer experimenta diversos cambios que influyen en
el desarrollo del feto, haciéndola mas vulnerable en su estado emocional y psicolégico; dentro de

las manifestaciones psicoemocionales mas frecuente durante el embarazo tenemos:
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Manifestaciones psicoemocionales durante el embarazo

Manifestacion

Descripcion

Estrés

Ansiedad

Depresion

Tristezay
Melancolia

El estrés materno prenatal se puede asociar con factores psicosociales,
complicaciones obstétricas u otras causas. Para afrontar estas situaciones
estresantes surgen del organismo respuestas fisioldgicas y
psicoemocionales que provocan en la mujer una sensacion de tension
fisica y emocional, que pueden repercutir en el feto, conduciendo a
cambios fisicos y metabolicos.

La ansiedad es el sintoma psicologico mas frecuente en las embarazadas,
pues el embarazo es considerado un momento critico debido a las
adaptaciones que la mujer debe enfrentar, su parte emocional se ve
afectada y por consiguiente tiende a generar en esta temor y ansiedad.
Por lo cual, si no es tratada durante su etapa de gestacion, puede traer
consigo sintomas ansiosos después del parto.

Durante la gestacion o después del parto se habla mucho de la depresion
postparto, muchas embarazadas pueden presentar sintomas debido a su
estado de embarazo que se deben tener en cuenta por esto es importante
que se detecten padecimientos depresivos durante el embarazo, porque si
no se hace puede traer consecuencias y complicaciones tanto para la
madre como para la criatura.

En el periodo de gestacion la madre se encuentra en un grado alto de
hipersensibilidad o vulnerabilidad emocionalmente, esto considerando
que se encuentra en un proceso de adaptacion frente al nuevo
acontecimiento, por esto es fundamental brindar todo el apoyo emocional
que pueda recibir la madre para que mas adelante no padezca de una
depresidn postparto.

Nota: Basado en Miras (2015)

Factores influyentes en la maternidad

En el embarazo se entrecruzan e interrelacionan multiples factores que influyen de una

manera relevante en su desarrollo. Segin Gomez Esteban (1991) ademas de los factores

bioldgicos encontramos otros factores como:

e [Factores sociales: Estos estan centrados mas que todo alrededor de la funcion social de la

mujer acerca del parto y la maternidad, estos factores son redefinidos por las estructuras

socioecondmicas y politicas y que daran lugar a modelos y discursos de los procesos de

nacimiento y maternidad que determinan estos procesos. Entre estos factores,
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cabe destacar los relacionados con el papel social de la mujer, por un lado, el discurso

social sobre la procreacién y la maternidad, y los relacionados con la edad, el nivel
socioeconémico y cultural.

Factores psicoldgicos: Desde el ambito psicologico el embarazo es un proceso de cambio en
el que se reactivan los conflictos de la infancia, principalmente los relacionados con las
estructuras edipicas, y mas especificamente, el apego entre madre e hijo; La relacion con

el nifio también se ve afectada por su relacion actual, especialmente las desarrolladas con su
pareja, cuando existen dificultades y carencias en estas relaciones. En otras palabras, la
actitud de una mujer embarazada estd determinada por su historia de infancia anterior, la

asimilacién de la situacion actual y cémo la acepta.
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Marco contextual

La E.S.E. Hospital San Rafael de Albania, esta ubicado en la Calle 2 N° 5 -17 en el barrio
el centro del municipio de Albania departamento de La Guajira. Es una institucion prestadora de
servicios de salud publica, esta identificada con el nimero NIT 825002525-7, se dedica a la
prestacion de servicios de salud, a traves de un entorno y métodos seguros, al implementar
practicas que permitan minimizar o mitigar los efectos de los riesgos existentes para los
involucrados en la atencion.

Su mision es ser una entidad publica descentralizada que presta servicios de salud de baja
complejidad a la poblacion en el municipio de Albania, La Guajira, enfocados en la seguridad del
paciente, con humanismo, calidad, responsabilidad social y ambiental, orientados a generar
condiciones que protejan la salud de nuestros usuarios y su familia. Nuestro modelo de atencion
estd basado en servicios ambulatorios y hospitalarios donde concurren las acciones de salud
publica, intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion temprana, proteccion
especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, para ello
contamos con un Talento Humano capacitado y comprometido, equipos e infraestructura
adecuada, contribuyendo a promover el mejoramiento de la calidad en todo el proceso de la
atencion, el logro de los resultados esperados en salud, seguridad, aumento de la satisfaccion del
usuario, optimizacion del uso de los recursos y auto sostenibilidad financiera.

Asi mismo busca en su vision ser reconocida para el afio 2024 como una empresa
prestadora de servicios de salud lider, en el departamento de la Guajira, en la gestion del riesgo
ambulatorio, manteniendo la rentabilidad social, financiera y ambiental, con un alto grado de

satisfaccion de nuestros usuarios y clientes, apuntando a la acreditacion de los servicios.



43

En cuanto a sus objetivos institucionales busca producir servicios de salud eficientes y
efectivos que cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion
que se expida para tal proposito. Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera 'y que la
empresa social, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer. Garantizar
mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la empresa social.
Ofrecer a las Entidades promotoras de salud y demas personas naturales o juridicas que los
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado. Satisfacer los
requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y funcionamiento. Garantizar
los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y los
reglamentos.

Figura 2.

Organigrama Hospital San Rafael de Albania La Guajira
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Método

Enfoque

Se realizo una investigacion de enfoque cuantitativo, basandose en autores como
Hernandez Sampieri et al (2014) quien nos dice que este enfoque hace uso de la recoleccién de
datos para demostrar la hipotesis con apoyo en la medicion numérica y el analisis estadistico, con
el fin de constituir pautas de comportamiento y demostrar teorias; ademas la investigacion
cuantitativa es deductiva, secuencial y debe ser lo méas objetiva posible. Por su parte segin
Ramos (2015) el paradigma positivista es el que guia la investigacion cuantitativa, el cual tiene

como objetivo describir el fendbmeno de estudio y de esta manera pronosticar y controlarlo.

Disefio

La investigacidn corresponde a un disefio no experimental. Este tipo de disefio no
experimental es el que se realiza sin manipular en forma voluntaria ninguna variable. El
investigador no manipula las variables. Se observan los hechos tal y como se presentan en su
contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. (Palella & Martins, 2006).
Tipo

Esta investigacion fue de tipo transversal y descriptivo. De acuerdo a Hernandez Sampieri
et al (2014) los tipo de disefios transversales tienen como propdsito describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado y de alcance descriptivo porgue su objetivo
indagar los niveles de una o mas variables en una poblacion, estos son estudios puramente

descriptivos.
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Fuentes de informacion

Son todos aquellos medios de los cuales procede la informacion, que satisfacen las
necesidades de conocimiento de una situacion o problema presentado, que posteriormente sera
utilizado para lograr los objetivos esperados. De acuerdo a su origen se clasifican en: fuentes
primarias y fuentes secundarias. (Torres et al, 2019).
Fuentes primarias

Segun Bernal (2006) las fuentes primarias son todas aquellas de las cuales se obtiene
informacidn directa, es decir, de donde se origina la informacion. Es también conocida como
informacidn de primera mano o desde el lugar de los hechos. Estas fuentes son las personas, las
organizaciones, los acontecimientos, el ambiente natural. Como fuente primaria se utilizaron
contactos directos a las mujeres gestantes seleccionadas y de quienes se obtuvo la informacion
mediante la aplicacién del instrumento de medicion y la base de datos suministrada por la entidad

de salud.

Fuentes secundarias

Las fuentes de informacion secundarias son todo el conjunto de resumes o listados de
referencias que han sido procesadas y generalmente estan basadas en las fuentes primarias, es
decir, no son la fuente original del acontecimiento, sino que sirven como referencia. Ejemplo de
estas son las bases de datos, libros electronicos, articulos de revista, tesis. Se utilizo aqui como
consulta las referencias bibliografias de autores que aborden esta tematica, asi como las tesis y
articulos encontrados sobre el tema en la Web. (Gomez, 2006).

Poblacion

De acuerdo a Arias-Odon (2012) la poblacion es un conjunto limitado o ilimitado de

elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
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investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio. En este
sentido, una investigacion puede tener como propésito el estudio de un conjunto numeroso de
objetos, individuos, e incluso documentos. En el caso de la presente investigacion, la poblacion
que abarco este estudio fueron 208 mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en el

Hospital San Rafael del municipio de Albania, de marzo de 2020 a marzo de 2021.

Muestra y Muestreo

Para Bernal (2006) la muestra es la parte de la poblacion seleccionada, de la cual se
obtiene la informacidn para el desarrollo de la investigacion y sobre la cual se ejecutara la
medicion y la observacion de las variables objeto de estudio y el muestreo es la técnica o
procedimiento que se utiliza para seleccionar la muestra. En este caso se optd por un muestreo
probabilistico aleatorio simple, es decir, cualquier sujeto o elemento tiene la misma probabilidad
de ser parte de la muestra. Dentro de esta investigacion se tomo6 una muestra de 90 mujeres
embarazadas; esta muestra se tomd directamente en el municipio donde se ejecutd el estudio.

Para calcular el tamafio de la muestra se usé la siguiente formula:

Z2xp(1-p)

eZ

Tamano de la muestra =

2
1-
1+(z Xpi p))
e“N



Definicion operacional de la variable
Tabla 3.

Operacionalizacion de variable
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Variable/ Definicion | Dimensiones Indipadores /
Definicién Conceptual operacional Items

Estrés por Covid-19: Segun Pulido & Jiménez (2020) | Escala de Dafio (D) 123

el sindrome de estrés por covid se caracteriza por un estrés ante 456

temor exagerado a la infeccion y contaminacion por COVID =191 s | 70

contacto con superficies u objetos, miedo al posible (Pulido, socioeconémicas | 10,11,12

dafo a la salud y sus consecuencias 2020) (SE)

econdmicas y sociales, xenofobia severa 'y Xenofobia (X) 13,1415

comportamiento obsesivo por consultar informacion 161718

sobre el virus y los sintomas relacionados Contaminacion (C) | 19,20,21

con estrés traumatico, que 22,23,24

comprende ideas obsesivas, angustia, etc. Sintomas de estrés | 25,26,27
postraumatico (T) 28,29,30
Comprobacién 31,32,33
compulsiva (CH) 34,35,36

Fuente: Elaboracion propia. Basado en Pulido & Jiménez (2020)

Instrumento

El instrumento utilizado para obtener los datos en esta investigacion es:

Escala de estrés ante COVID-19

La escala de estrés ante COVID-ECC es una traduccion al espafiol del instrumento

validado por (Taylor et al., 2020) en Norteamérica. Consta de 36 items en escala Likert de 5

puntos de respuesta no forzada con valores de 0 a 4, que evalGan 6 dimensiones: Dafio (D),

consecuencias socioecondémicas (SE), xenofobia (X), contaminacion (C), sintomas de estrés
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postraumatico (T), comprobacion compulsiva (CH). El instrumento se encuentra en el apendice.
Su aplicacion puede hacerse de forma individual o grupal; se hace la sumatoria de los items de
cada dimension, asi como la sumatoria total de los items.

En cuanto a las caracteristicas psicométricas del instrumento, estas fueron evaluadas por
Pulido & Jiménez (2020). La fiabilidad del instrumento fue calculada mediante Alpha de
Cronbach obteniendo un valor de .964 y Spearman-Brown de .824; y Spearman-Brown de .828 a
.929. En cuanto a la validez, se hizo AFE con la metodologia de andlisis paralelo con una muestra
de 595 sujetos, comprobando una estructura de 6 dimensiones que explica el 80% de varianza y
muestra 6690.9 en Esfericidad de Barlett y KMO de .868; posteriormente, con una muestra de
619 sujetos, se llevd a cabo AFC, demostrando un modelo hexadimensional con los siguientes
indicadores de bondad de ajuste: Chi2=1215,759(p=.000), CMIN/DF=2.202, RMSEA = .044,
NFIl =.943, TLI =.964, CFl =. 968 y FMIN = 1,967.

En la siguiente tabla se describen los baremos para adultos colombianos de cualquier edad
y sexo; el analisis mediante prueba t y ANOVA hecho en el estudio de validacién demostré que
no hay diferencia por sexo o rangos de edad, por lo que los centiles aplican para cualquier
persona adulta del pais.

Tabla 4. Baremos de la ECC para poblacién adulta colombiana

Centii D SE X C CH T CSS Centil
5 60 00 00 20 00 00 210 5
10 80 10 30 50 00 00 320 10
20 120 60 60 90 10 20 460 20
30 150 80 80 120 20 40 555 30
40 180 120 110 140 40 50 66,0 40
50 195 140 130 160 60 7,0 750 50
60 210 170 160 180 80 9,0 86,0 60
70 220 190 19,0 21,0 11,0 120 96,0 70
80 240 22,0 220 23,0 14,0 150 1060 80
90 240 240 240 240 180 18,0 1190 90
93 240 240 240 240 200 20,0 1250 93
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95 240 240 240 240 22,0 21,0 129,0 95
97 240 240 24,0 24,0 2355 23,0 136,0 97
Nota: Tomado de Pulido & Jiménez (2020)

Procedimiento
Etapa I: Elaboracion de la propuesta de investigacion

Se comienza con sugerencias e ideas en las que se desea trabajar. Seguidamente se
empieza la preparacion del proyecto de investigacion. Donde se recopilan los datos e informacion
de fuentes bibliograficas. Se realiza un diagnostico preliminar y se define la problematica a

estudiar. Se realiza un orden de actividades a llevar a cabo.

Etapa Il: Trabajo de campo.

Se organiza el apartado metodoldgico, esto se hace con la finalidad de acordar cual es el
método mas adecuado para el alcance de los objetivos planteados, se lleva a cabo la aplicacion
del instrumento de medicién a la muestra obtenida para el estudio, se recolecta los datos
necesarios para posteriormente analizar los resultados y relacionarlos con las variables propuestas
en el proyecto de investigacion.

Etapa I11: De salida y presentacion resultados.

Para culminar después de haber cumplido con cada una de las fases anteriores, se contara
con la informacion idénea para generar resultados y luego se establecen las conclusiones y
recomendaciones logradas durante el desarrollo de esta investigacion. Asi como elaborar el

informe final y la posterior sustentacion ante el jurado.
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Aspectos éticos

Las autoras declaran que este estudio se ajusta con lo dispuesto en la Ley 1090 "la cual
regula el funcionamiento de la profesion de la psicologia, prescribe las normas de ética y bioética,
y demas normativas" que presentan el marco normativo. La cual en su articulo 2 nos habla de los
principios generales por la cual los psicélogos que ejerzan su profesion se regiran, estos son:
responsabilidad, competencia, estdndares morales y legales, anuncios publicos confidencialidad,
bienestar del usuario, relaciones profesionales, evaluacion de técnicas, investigacion con
participantes humanos y cuidado y uso de animales.

Teniendo en cuenta el articulo 15 de la resolucién 8430 de 1993, segun el Minsalud
(1993) el Consentimiento Informado debera presentar la siguiente, informacion, la cual sera
explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su
representante legal, en tal forma que puedan comprenderla. La justificacion y los objetivos de la
investigacion, los procedimientos que vayan a usarse Yy su propésito incluyendo la identificacion
de aquellos que son experimentales, las molestias o los riesgos esperados, los beneficios que
puedan obtenerse, los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto, la
garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento del sujeto, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y
tratamiento, la seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad, el compromiso de proporcionarle informacion
actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para
continuar participando, la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que

legalmente tendria derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el caso
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de dafios que le afecten directamente, causados por la investigacion, en caso de que existan gastos
adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la investigacion o de la institucién

responsable de la misma.
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Resultados
A continuacion, se muestra la descripcion de los resultados obtenidos a traves de la
aplicacion de la Escala de Estrés ante COVID — 19 a las mujeres gestantes asistentes a control
prenatal en el Hospital San Rafael del municipio de Albania, en marzo de 2020 a marzo 2021.
En la (figura 3) se logra evidenciar sobre la edad, que el 57% de las mujeres gestantes que
participaron en el estudio se encuentra dentro del rango de 24 a 36 afios, el 32% en el rango de 18

a 24 afos, el 9% mayor de 36 afios y el 2% menor de 18 afios.

Figura 3.

Distribucién porcentual por edad

Edades

2%

57%

B Menorde 18 mDe18a24 24236 ® Mayor de 36

Nota. Datos propios del estudio, 2023

En relacion a la Eps a la cual pertenecen las mujeres gestantes que participaron en el estudio
se observa que el 60% pertenecen a la Eps Cajacopi, el 20% a Comfaguajira, el 9% a Mutual Ser,
el 3% a Dusakawi, el 2% Alianza Medellin, y el 1% Anas Wayuu, Colsanitas, Asmet Salud,

Coopsalud y particular (figura 4).



Figura 4.

Distribucién porcentual por Eps a la que pertenecen.

Eps a la que pertenecen

1% 2% 1% 1%

1% 3% 9%
0

1%

M Alianza Medellin ® Anas Wayuu B Asmet Salud
H Colsanitas B Comfaguajira B Coopsalud
B Mutual Ser M Particular

Nota. Datos propios del estudio, 2023
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Cajacopi

W Dusakawi

En cuanto a la ubicacién (figura 5), el 57% viven en la zona rural y el 33% en la zona urbana.

Figura 5

Distribucién porcentual por ubicacion

Ubicacion

67%

/

Zona rural Zona urbana

Nota. Datos propios del estudio, 2023
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Referente al sindrome de estrés ante COVID — 19, se evidencia en la figura 6 que el 1%
estd en un nivel bajo de riesgo (hasta centil 30), un 21% presentan un nivel medio de riesgo (de

centil 30 a 70), y un 78 % se encuentra en nivel alto de riesgo (superior a centil 80).

Figura 6

Distribucion porcentual por nivel de estrés ante COVID

Estrés ante COVID -19

1%

B Bajo (Hasta centil 30) Medio (Centil 30 a 70)  m Alto (Superior a centil 80)

Nota. Datos propios del estudio, 2023

En la figura 7 se muestra la distribucion porcentual para la dimensién Dafio (D) en donde
las mujeres gestantes participantes en el estudio se encuentran en el nivel de riesgo alto con un
49%, es decir sienten miedo o temor por las posibles consecuencias en la salud debido al virus, por

su parte el 48% presentan un nivel medio de riesgo y el 3% un nivel bajo de riesgo.
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Figura 7.

Distribucién porcentual de la dimension Dafio

Dimensidén Daiio (D)

3%

49%
48%

Bajo (Hasta centil 30) Medio (Centil 30 a 70) Alto (Superior a centil 80)

Nota. Datos propios del estudio, 2023
Seguidamente en la figura 8 se muestra la distribucion porcentual para la dimension de
consecuencias socioeconémicas (SE) en donde el 58% de las mujeres gestantes presentan nivel
medio de riesgo en preocupaciones al acceso o recursos para los productos basicos, seguidamente
el 41% en nivel alto de riesgo y el 1% un nivel bajo de riesgo en preocupaciones.
Figura 8.

Distribucion porcentual de la dimension Consecuencias Socioecondmicas

Dimensién Consecuencias socioeconémicas (SE)

1%

41% ’

58%

= Bajo (Hasta centil 30) Medio (Centil 30 a 70) Alto (Superior a centil 80)

Nota. Datos propios del estudio, 2023
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La figura 9 describe la distribucion porcentual de la dimensidon xenofobia en donde se
evidencia que un 67% de las mujeres gestantes presentan nivel medio de riesgo de expresiones de
rechazo a personas extranjeras asociadas por la posibilidad de ser contagiadas por el virus, el 31%

presentan nivel alto de riesgo y el 2% presenta nivel bajo de riesgo.

Figura 9

Distribucion porcentual de la dimension xenofobia

Dimension Xenofobia (X)

2%

o

= Bajo (Hasta centil 30) = Medio (Centil 302 70) = Alto (Superior a centil 80)

Nota. Datos propios del estudio, 2023

En cuanto a la distribucién porcentual de la dimension de contaminacion (C) (figura 10), el
porcentaje mas representativo fue el 67% del nivel medio de riesgo. En donde las participantes
manifestaron sus preocupaciones por tener contacto con personas, superficies en las que pueda
haber contagios, seguidamente el 29% en nivel alto de riesgo y por ultimo el 4% en nivel bajo de

riesgo.
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Figura 10

Distribucién porcentual de la dimension contaminacion

Dimensién contaminacion (C)

4%

= Bajo (Hasta centil 30) = Medio (Centil 30 a 70) Alto (Superior a centil 80)

Nota. Datos propios del estudio, 2023

En la figura 11 se comprueba en la dimension Sintomas de Estrés Postraumatico (T) que el
47% de las mujeres gestantes presentaron un alto nivel de riesgo en sintomas de estrés
postraumaticos ya que obtuvieron multiples reacciones de ansiedad relacionadas con situaciones
de exposicion al covid, el 29% presentaron un nivel bajo de riesgo y el 24% en nivel medio de
riesgo en sintomas de estrés postraumaticos.
Figura 11

Distribucion porcentual de la dimension Sintomas de Estrés Postraumatico

Dimensidn Sintomas de Estrés Postraumatico (T)

= Bajo (Hasta centil 30) = Medio (Centil 30a70) = Alto (Superior a centil 80)

Nota. Datos propios del estudio, 2023
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Por ultimo, en la figura 12 se muestra la distribucion porcentual de la dimension de
comprobacion compulsiva (CH) en el cual se comprueba que el 98% de las mujeres gestantes
padecieron de conductas compulsivas de nivel de riesgo altos que las conllevo a verificar su estado

de salud mediante fuentes de informacion. Y el 2% obtuvieron conductas de nivel de riesgo medio.

Figura 12

Distribucién porcentual de la dimension Comprobacion Compulsiva

Dimensién Comprobaciéon Compulsiva (CH)
2%

/

98%

= Bajo (Hasta centil 30) = Medio (Centil 30 a 70) Alto (Superior a centil 80)

Nota. Datos propios del estudio, 2023
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Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten evidenciar que las mujeres
gestantes que asistieron a control prenatal en el Hospital San Rafael de Albania, La Guajira en el
periodo de marzo de 2020 a 2021; en su gran mayoria eran mayores de edad y algunas
adolescentes mayores de 15 afios. En ese orden de ideas se establece en referencia al nivel de
estrés ante el COVID — 19 que existe un nivel bajo de riesgo con un porcentaje del 1% y existié
un nivel alto de riesgo con un porcentaje del 78 %, es decir, los resultados muestran que las
participantes del estudio se vieron afectadas por los altos niveles de estrés ante COVID — 19.

De igual manera, el principal estresor de los sintomas de nivel de estrés ante COVID
corresponde a la comprobacién de las conductas compulsivas, donde el 98% de las participantes
se vieron afectadas, en segundo nivel de estrés se encuentra las preocupaciones por el dafio que
este causaba a la salud afectando al 49% de las participantes. Asi mismo en tercer y cuarto lugar
se encuentran los niveles de estrés postraumatico con 47%, y las preocupaciones por las
consecuencias socioecondémicas con 41% de las participantes afectadas.

De otro lado las preocupaciones xenofobicas y las preocupaciones generadas por
contaminacion ante el virus afectaron la tercera parte de las participantes.

Estos resultados afirman junto con los resultados internacionales como la pandemia afecta
psicolégicamente a toda la poblacion en general y mas aln a las mujeres gestantes manifestados
en altos niveles de estrés. Por lo tanto, es de mencionar por ejemplo la investigacion hecha por
Nufiez Coronel (2021), la cual demostré que la mayoria de las gestantes que participaron en el
estudio mostraron un impacto severo en su salud mental debido al estrés ocasionado por la
pandemia. De igual forma en un estudio realizado por Awad-Sirhan et al. (2021) dentro de sus
hallazgos se encontro que el estrés fue significativo durante el periodo de confinamiento por

COVID- 19 en las mujeres gestantes.
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A pesar de que los resultados obtenidos de este estudio confirman los hallazgos de los
diferentes estudios internacionales realizados acerca de los efectos en la salud mental y estrés a
causa del COVID 19, se logran evidenciar algunas diferencias como lo es el caso del estudio
realizado por Junchaya & Goicochea (2021), donde los niveles de estrés de las gestantes
resultaron mas altos en la tercera fase de transmisién de la pandemia, en comparacion con las
fases anteriores. Asi mismo la investigacion de Coral & Alban (2021) demuestra que la relacion
existente entre el temor al contagio y la salud mental genero niveles de estrés mas altos en las
participantes en comparacion con este estudio.

Del mismo modo fue evidente que la principal inquietud de las mujeres gestantes se dio a
nivel de la dimension comprobacion compulsiva, es decir, todas las conductas compulsivas que
estan relacionadas con la verificacion de contagios mediante fuentes de informacion, medios
informativos y redes sociales. En otros estudios a nivel internacional los estresores mas
representativos ha sido el miedo al contagio; como por ejemplo el estudio realizado por
Naghizadeh & Mirghafourvand (2021) donde las participantes tuvieron un puntaje promedio en
la medicién de miedo por posibles dafios en la salud a consecuencia del COVID 19, por su lado
en la investigacion hecha por Tarazona & Miranda (2021) se evidencio en las mujeres gestantes
participantes que el mayor estresor fue el temor al contagio al entrar en contacto con otras
personas y superficies.

Asi pues, en los estudios realizados en Suramérica a nivel general se demuestra al igual
que esta investigacion; que las mujeres gestantes presentaron afectaciones en su salud mental de
manera relevante, manifestada en ansiedad, temor, miedo y estres ante el COVID — 19. Tal como
se logra evidenciar en el estudio hecho por Romero -Gonzélez et al. (2021) que el estrés
percibido en el embarazo durante pandemia fue predictor para ocasionar sintomas de angustia,

ansiedad y compulsiones.
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De esta manera se pudo analizar que los resultados obtenidos en esta investigacion, estan
relacionados con los planteamientos de Taylor sobre la teoria y concepto de sindrome de estrés

por COVID 19.
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Conclusiones

El presente estudio investigativo concluye segun los resultados obtenidos que, se dio
respuesta a la problematica descripta por lo cual se logré responder la pregunta sobre cuales
fueron los niveles de estrés por COVID-19 en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal
en el Hospital San Rafael del municipio de Albania La Guajira de marzo 2020 a 2021 y de esta
misma manera se describe los sintomas de estrés ante COVID 19 que fueron de mayor
relevancia; evidenciandose la similitud con otros estudios internacionales realizados, donde las
participantes presentaron altos niveles de estrés.

De igual manera se comprobd que el estresor principal en este caso que fue el de la
comprobacion compulsiva mediante fuentes de informacion durante la pandemia; se encuentra en
linea con los resultados obtenidos en otras investigaciones a nivel internacional donde los niveles
de este estresor se encontraron en un nivel de riesgo alto; seguido de los sintomas de estrés
postraumatico.

Por su parte se lograron cumplir con los objetivos especificos ya que se identificaron los
niveles de estrés ante COVID - 19 por cada dimensién que mide el instrumento percibidos por las
mujeres gestantes que asistian a control prenatal en el Hospital San Rafael de Albania, las cuales
refieren niveles altos de estrés ante COVID 19; lo que sefiala que el instrumento evidencio que
los sintomas de estrés ante COVID 19 fueron altos.

Entre tanto, es necesario aclarar que estos resultados presentan limitaciones en su
generalizacion; considerando que, de la poblacion que abarco este estudio el cual fue
suministrada de la base de datos por la entidad de salud; no se logro seleccionar una muestra mas
representativa, debido a la accesibilidad en la poblacion a estudiar. Por consiguiente, esa
limitacion no disminuye la importancia de los datos obtenidos y tampoco sefiala la gran exigencia

de que las entidades de salud de manera general trabajen unidas para llevar a cabo acciones
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encaminadas a disminuir los riesgos generados por estrés en las mujeres gestantes, asi como crear
estrategias para afrontar situaciones pandémicas como lo es el COVID — 19 y asi cuidar la salud
mental de la embazada en su etapa de gestacion.

Otra limitacion de este estudio es su alcance. Ya que es una investigacion puramente
descriptiva, por lo que no se muestran datos que permita comprobar hallazgos de otras
investigaciones acerca de diferencias por trimestres de embarazos o maneras de afrontar el estrés,
asi como el vinculo del estrés ante el COVID 19 con variables como la resiliencia.

Para terminar se concluye, que para el programa de psicologia de la Universidad Antonio
Narifio sede Riohacha, la realizacion de este trabajo de grado representa un aporte de gran
importancia en el area investigativa; ya que los resultados obtenidos del estudio son utiles para
Ilevar a cabo futuras investigaciones encaminadas a estudiar temas fundamentales como lo es la
salud mental de la mujer embarazada frente a situaciones complejas como son los eventos de
salud publica, en este caso, la pandemia por COVID — 19 y como puede llegar afectar
psicolégicamente su salud.

Por otro lado, a nivel profesional la finalizacion de este estudio en gran medida, permitio
afianzar nuestras destrezas y habilidades investigativas; las cuales son parte fundamental para la
formacion integral en nuestra profesion como Psicologos. Nos permite estimular el pensamiento
critico y la resolucién de problemas frente a las distintas problematicas que se presentan en el
mundo y que le conciernen al area de la psicologia. De igual forma esta investigacion nos

permitio enriquecer el conocimiento, asi como la comprension y manejo del léxico.



64

Recomendaciones

Después de describir y analizar los resultados de la presenta investigacion, se ofrecen las

siguientes recomendaciones:

Se recomienda a la E.S.E. Hospital San Rafael del municipio de Albania disefiar e
implementar capacitaciones de manera frecuente y personal con las pacientes gestantes
con el fin de indagar y compartir informacion acerca de sus vivencias y experiencias en el
embarazo con relacion a las afectaciones psicolédgicas generadas por la pandemiay el
cuidado de su salud mental.

Al personal de salud de la entidad, se le recomienda en sus valoraciones; de encontrarse
con altos niveles de estrés en las gestantes, llevar a cabo un analisis mas profundo para
poder hacer un mejor abordaje y asi contribuir al cuidado no solo de la salud fisica, si no
también mental para prevenir futuras complicaciones en las gestantes.

A los profesionales de salud mental se le recomienda brindar el acompafiamiento
necesario por medio de orientacion tanto a las gestantes como a sus familiares para el
manejo adecuado del estrés.

Realizar estudios a futuro que aborden a profundidad la temética de la salud mental en las
gestantes y las repercusiones psicoldgicas que trae consigo el estrés ocasionado frente a

eventos como la pandemia COVID 19.
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Apéndices
Apéndice 1. Escala de Estrés ante COVID-19

A continuacion, encontrara una serie de enunciados que se refieren a varios tipos de
preocupaciones que es posible que hayas experimentado en los Ultimos siete dias ante la situacion
actual de emergencia por la pandemia por COVID-19. Elija la opcion que mejor lo describa a
usted y su forma de sentir, pensar o actuar. No hay respuestas correctas o incorrectas, elija de
forma sincera. Encontrara opciones de respuesta de 0 a 4. El 0 significa DE NINGUN MODO y
el 4 significa TOTALMENTE CIERTO. Escoja el nimero que mejor describa su forma de sentir,
pensar o actuar.

Enunciados Opciones

1. Estoy preocupado(a) por contraer el virus 0/1/2|3 4
2. Me preocupa no poder mantener a mi familia a salvo del virus 01,234
3. Me preocupa que nuestro sistema de salud no pueda proteger a mis seres queridos 0/1/2|3 4
4. Me preocupa que nuestro sistema de salud no pueda mantenerme a salvo del virus 01,234
5. Me preocupa que la higiene bésica (por ejemplo, el lavado de manos) no sea 01/ 2|34

suficiente para mantenerme a salvo del virus
6. Me preocupa que el distanciamiento social (por ejemplo, medidas como cuarentenao [0 |1 |2 |3 |4
pico y cédula) no sea suficiente para mantenerme a salvo del virus.

7. Me preocupa que las tiendas de comestibles se queden sin comida 0|12 |3 4

8. Estoy preocupado(a) de que las tiendas de comestibles sean cerradas o no atiendan 0({1(2(3 |4

9. Me preocupa que las tiendas de comestibles se queden sin productos de limpieza o 0123 4
desinfectantes.

10. Me preocupa que las farmacias y droguerias se queden sin remedios para el 0({1]2(3 4
resfriado o la gripe

11. Estoy preocupada quedarme sin acceso a agua potable 0|12 |3 4

12. Me preocupa que las farmacias se queden sin medicamentos recetados 0[{1(2(3 |4

13. Me preocupa que los extranjeros estén propagando el virus en mi pais. 0|12 |3 4

14. Si consumiera alimentos de un restaurante de comida extranjera, me preocuparia 0[1]2(3 4
contraer el virus

15. Me preocupa entrar en contacto con extranjeros porque pueden tener el virus. 01,234

16. Si conociera a una persona de un pais extranjero, me preocuparia que pudieran 0[{1]2(3 4

tener el virus
17. Si estuviera en un ascensor o elevador con un grupo de extranjeros, me preocuparia [0 (1 2|3 |4
gue estén infectados con el virus.
18. Me preocupa que los extranjeros estén propagando el virus porgue no estan tan 01,234
limpios como nosotros
19. Me preocupa tocar algo en espacios publicos (por ejemplo, pasamanos, manijadela |0 |1 |2 |3 | 4
puerta), porque puedo contraer el virus

20. Me preocupa que, si alguien tosiera o estornudara cerca de mi, podria contraer el 0[1(2|3 4
virus.

21. Me preocupa que las personas a mi alrededor me infecten con el virus 0[1]/2|3 4

22. Estoy preocupado por infectarme al tener que pagar con dinero en efectivo 0[1]2|3 4

23. Me preocupa que pueda contraer el virus al manejar dinero o usar un cajero 01|23 4
automatico

24. Me preocupa que los envios recibidos por correo, domicilio o encomienda hayansido |0 |1 |2 |3 |4
contaminados
25. He tenido problemas para concentrarme por estar pensando en el virus 0[1/2|3 4
26. En mi mente han aparecido iméagenes inquietantes o aterradoras sobre el virus 0[1]2(3 |4
aparecieron
27. He tenido problemas para dormir porque me preocupa el virus 0[|1]/2|3 4
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28. Pienso en la situacién del contagio por el virus sin quererlo 0 3|4

29. Recordar situaciones o noticias sobre el virus me provocaron reacciones fisicas, 0 3|4
como sudoracidn o latidos fuertes del corazon.

30. He tenido pesadillas sobre el virus 0 3|4

31. He buscado en internet posibles tratamientos para el virus COVID-19 0 3|4

32. He consultado con profesionales de la salud (por ejemplo, médicos, enfermeras, 0 3|4
farmacéuticos) sobre el COVID-19

33. He visto videos en Youtube y otras redes sociales sobre el COVID-19 0 3|4

34. Reviso mi propio cuerpo en busca de signos de infeccion (por ejemplo, tomar su 0 3|4
temperatura)

35. Buscando tranquilizarme hablando con amigos o familiares sobre el COVID-19 0 3|4

36. Realizo publicaciones en redes sociales (por ejemplo, Whatsapp, Facebook, 0 3|14

Instagram) sobre el COVID-19
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Apéndice 2. Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion:

Niveles de estrés por COVID 19 en mujeres gestantes en el municipio de Albania

Esta investigacion, se desarrolla en el marco del trabajo de grado para optar el titulo de psicologo
(@) de la Universidad Antonio Narifio y su objetivo es Determinar los niveles de estrés por
COVID 19 en mujeres gestantes que asisten a controles prenatales en el Hospital San Rafael del
municipio de Albania.

El presente protocolo hace parte del estudio mencionado anteriormente, su identificacion se
mantendra de forma anénima y su participacion es de caracter voluntario.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: La informacion a la cual se tenga
acceso en virtud y con ocasion del presente proyecto de investigacion, sera utilizada por las partes
con estricto cumplimiento con lo preceptuado en las normas constitucionales, legales y desarrollos
jurisprudenciales en materia de proteccion de DATOS PERSONALES - HABEAS DATA

Este estudio es liderado por Yulan Vega y Yoismineth Bolivar estudiantes de psicologia de la

Universidad Antonio Narifio, quienes atenderan cualquier requerimiento que surja de la realizacion
de los procedimientos descritos. Favor comunicarse a los siguientes  correos electrénicos:
ybolivar0O0@uan.edu.co y yvega75@uan.edu.co. Si acepta participar, es fundamental obtener de
manera escrita su consentimiento, para lo cual le solicito que complete la siguiente informacion y
firme.

Yo, Identificado con C.C () CE ()
No estoy de acuerdo con mi participacién en este estudio y acepto que mis
resultados sean utilizados para esta investigacion. Ademas, he tenido la oportunidad de aclarar las
dudas que he tenido al respecto, se me han respondido a satisfaccion y tengo claro que podré
realizar las que me surjan después de terminada mi participacion y a quién(es) dirigirlas.

Firma participante
C.C.No

Nombre
Firma investigador (a)
CC:

Nombre
Firma investigador (a)
CC:

Fecha:




Apéndice 3. Cronograma de actividades

Tabla 4

Diagrama de Gantt de las actividades a desarrollar en la propuesta
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ACTIVIDAD

AGO

SEP

OoCT

NOV

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Redaccién formulacion del

proyecto

Primera revision del proyecto

Segunda revision del proyecto

Entrega final del proyecto

Inmersion en la Entidad de

Salud

Socializacion, primer
encuentro y acercamiento con

las mujeres gestantes.

Aplicacion del instrumento

medicion

Entrega preliminar al tutor

Organizacién y analisis de la

informacion recolectada

Entrega para revision al tutor

Fuente: Elaboracion propia.




Apéndice 4. Recursos

Tabla5

Recursos utilizados durante la realizacion del proyecto

ITEMS CANT TIEMPO INST. PRECIO TOTAL

Personal

Investigadores 20 12 horas UAN 0 0

Yoismineth Bolivar semanas | semana

Yulan Vega

Asesores de practicas | 20 1 hora UAN 0 0
semanas | semana

Equipos

Computadores 20 12 horas CASA $1.400.000 $1.400.000
semanas | semana
20 12 horas CASA $100.000 $900.000

Internet semanas | semana

Servicios Adicionales

Transporte 20 12 horas PROPI $100.000 $900.000
semanas | semana 0

Impresion y 20 12 horas CASA $300.000 $300.000

transcripcion de semanas | semana

documentos.

TOTAL $3.500.000

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 5
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