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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la severidad del miedo a COVID-19 en pacientes gestantes 

de un hospital de segundo nivel de atención en Ferreñafe durante los meses 

noviembre – diciembre 2021. Materiales y métodos: La presente investigación fue 

un estudio cuantitativo - observacional de clase prospectivo, analítico y transversal. 

Se encuesto a 81 pacientes gestantes del Hospital Referencial de Ferreñafe 

durante los meses noviembre – diciembre 2021 utilizando una ficha 

sociodemográfica y la escala de miedo a COVID-19 (FCV-19S).  Se realizó análisis 

estadístico descriptivo presentando los resultados en tablas con frecuencias y 

porcentajes, y para determinar la asociación entre las variables se usaron las 

pruebas Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Resultados: En cuanto a la 

severidad de miedo a COVID-19, en las gestantes, predomino un nivel moderado 

en el 66,7 %, seguido de un nivel severo en 22,2 % y finalmente leve en el 11,1 %. 

No se reportó ninguna asociación estadísticamente significativa entre los factores 

sociodemográficos y la severidad de miedo a COVID-19. Conclusión: La severidad 

del miedo a COVID-19 en gestantes de un hospital de segundo nivel de atención 

en Ferreñafe durante los meses noviembre-diciembre 2021 fue moderada, 

independientemente de los factores sociodemográficos de las pacientes. 

 

Palabras clave: COVID-19, miedo, gestantes (Fuente: DeCS BIREME). 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the severity of fear of COVID-19 in pregnant patients in a 

second level hospital in Ferreñafe during the months November - December 2021. 

Materials and methods: The present research was a prospective, analytic and 

cross-sectional quantitative-observational study. Eighty-one pregnant patients from 

the Hospital Referencial de Ferreñafe were surveyed during the months of 

November - December 2021 using a sociodemographic card and the COVID-19 fear 

scale (FCV-19S). Descriptive statistical analysis was performed presenting the 

results in tables with frequencies and percentages, and Chi-square and Fisher tests 

were used to determine the association between variables. Results: Regarding the 

severity of fear of COVID-19, in the pregnant women, a moderate level 

predominated in 66,7 %, followed by a severe level in 22,2 % and finally a mild level 

in 11,1 %. No statistically significant association was reported between 

sociodemographic factors and the severity of fear of COVID-19. Conclusion: The 

severity of fear of COVID-19 in pregnant women at a second-level hospital in 

Ferreñafe during November - December 2021 was moderate, regardless of the 

sociodemographic factors of the patients. 

Key words: COVID-19, fear, pregnant women (Source: DeCS BIREME). 
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INTRODUCCIÓN 

 

A finales del 2019 se reportó en Wuhan; provincia de Hubei, China un brote de 

neumonía de causa desconocida, el cual; se produjo por un nuevo coronavirus 

denominado SARS-Cov-2. Desde entonces el desarrollo de investigaciones 

respecto al tema, han sido y continúan siendo importantes para definir estrategias 

que tengan como objetivo prevenir, controlar y detener la propagación de este virus 

y sus consecuencias (1-3). 

 

A fines de enero del año 2020, la OMS declaró como una emergencia de salud 

pública de preocupación internacional; el brote de COVID-19 acontecido en China, 

debido a su rápida expansión lo cual suponía alto riesgo para los sistemas de salud 

a nivel mundial (4, 5). 

 

El primer caso en el Perú fue reportado el 6 de marzo del 2020 y hasta el 27 de 

marzo del 2021 se registran más de millón y medio de infectados y 51 238 fallecidos 

(6, 7). 

 

Esta enfermedad; gracias a su elevada tasa de contagio, ha provocado una crisis 

sanitaria y económica a nivel mundial, al mismo tiempo que ha revelado las 

deficiencias y carencias de los sistemas de salud de tanto países desarrollados 

como de países en vías de desarrollo para hacer frente a amenazas de tal magnitud 

(8). 

 

La transmisión del SARS-Cov-2 es a través de gotas respiratorias y fómites; lo cual 

se produce siempre que individuos infectados tienen un contacto cercano y sin 

medidas de protección adecuadas con población susceptible. El período promedio 

de incubación varía entre 5 a 6 días después de la infección (rango: 1 -14 días) (9). 

Clínicamente produce desde cuadros asintomáticos hasta cuadros graves que 

requieren hospitalización. Se ha observado con mayor frecuencia el desarrollo de 

cuadros asintomáticos y presentaciones leves en niños, adolescentes y adultos 

jóvenes, mientras que las formas graves de la enfermedad han mostrado mayor 

prevalencia e incidencia en adultos mayores (65 años a más) e individuos con 

antecedente de patologías crónicas (9-12). 
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El cuadro clínico comprende un síndrome gripal, que por lo general inicia con fiebre 

leve (duración de 3 a 4 días) y elevación progresiva de la temperatura. 

Posteriormente se produce un descenso, similar a los casos de influenza. La 

sintomatología más frecuente incluye fiebre y tos (seca o productiva). La fatiga es 

un síntoma habitual, mientras que las mialgias y la cefalea solo acontecen en el 10 

% a 20 % de los casos. La disnea ha sido reportada en porcentajes variables desde 

el 8 % al 60 % de casos. Otros síntomas de afectación del tracto respiratorio alto 

(ej. dolor de garganta, congestión nasal, etc.) también han sido reportados (9-12). 

Las gestantes son más susceptibles de padecer enfermedades por patógenos 

respiratorios, a causa de los múltiples cambios fisiológicos y mecánicos que 

acontecen durante el embarazo. Sin embargo, múltiples estudios, respecto al 

cuadro clínico de las gestantes, reportan que la infección por COVID-19 fue menos 

agresiva comparada con el virus del SARS. Además, varias investigaciones afirman 

que no existe riesgo de transmisión vertical de la enfermedad, aunque no se 

descarta la posibilidad (13, 14). 

 

El cuadro clínico frecuente en embarazadas infectadas con COVID-19 se 

caracteriza por tos y fiebre, algunos casos evolucionan hacia neumonía no severa 

y generalmente presentan un progreso favorable con el régimen terapéutico 

brindado. Se resalta que los riesgos maternos relacionados a la infección se 

asocian con un perfil de alto riesgo por comorbilidades (hipertensión, obesidad y 

asma bronquial). Durante el nacimiento ha sido reportado fiebre, mayor riesgo de 

rotura prematura de membranas y de sangrado placentario (15).  

 

Las medidas sanitarias implementadas a nivel global (confinamientos temporales, 

restricciones de viajes, cierre de escuelas, entre otras) han despertado 

preocupación sobre como la pandemia ha afectado a la salud mental de la 

población en general; puesto que estas medidas constituyen factores de estrés que 

pueden conllevar a la angustia emocional generalizada y al aumento del riesgo de 

enfermedad psiquiátrica asociada con COVID-19 (15-17). 

 

Una población altamente susceptible a lo anteriormente mencionado son las 

gestantes. Diversos estudios realizados antes de la pandemia ya señalaban a la 
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salud mental perinatal como un problema de salud público (algunas investigaciones 

internacionales reportaban aproximadamente que el 12 % de las mujeres 

experimentan depresión y el 13 % experimentan ansiedad en algún momento, y 

muchas mujeres experimentan ambos) y en la actualidad este problema se ha visto 

exacerbado por la emergencia sanitaria que atraviesa nuestro país y el mundo (18 

- 24). 

 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la severidad del miedo a 

COVID-19 en pacientes gestantes de un hospital de segundo nivel de atención en 

Ferreñafe durante los meses noviembre-diciembre 2021.  

 

Así como también identificar los factores sociodemográficos asociados al miedo a 

COVID-19, determinar la frecuencia de las respuestas de la severidad del miedo a 

COVID-19 en base a las reacciones emocionales y a las expresiones somáticas 

usando la escala del miedo a COVID-19 (FCV-19S) y determinar la relación entre 

los factores sociodemográficos y el miedo a COVID-19 en la población de estudio. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La investigación realizada tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, 

analítico y transversal. 

 

El estudio se ejecutó en el Hospital Referencial de Ferreñafe, un hospital de 

segundo nivel de atención del Ministerio de Salud. 

 

La población de estudio fueron 81 pacientes gestantes del Hospital Referencial de 

Ferreñafe durante los meses noviembre – diciembre 2021. 

 

Criterios de inclusión  

 

• Paciente gestante que acuda al Hospital Referencial de Ferreñafe para 

controles perinatales durante los meses de noviembre - diciembre del año 2021. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Paciente gestante iletrada  

• Paciente gestando con enfermedades psiquiátricas o neurológicas u otras 

alguna otra condición que le impida responder a las preguntas 

• Paciente gestante con COVID-19 o que presente sintomatología de la 

enfermedad 

 

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia; dada la facilidad de acceso de los encuestadores, quienes laboran 

en el Hospital Referencial de Ferreñafe, a las gestantes que acudieron a este centro 

para sus controles prenatales.  

 

La técnica utilizada para la obtención de datos es la encuesta. El instrumento 

empleado en la recolección de información es la escala de miedo a COVID-19 

(FCV-19S) creada por Ahorsu, et al en Irán. Se trata una escala unidimensional con 

siete ítems evaluados en una escala Likert de 5 puntos, donde 1 = "totalmente en 
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desacuerdo", 2 = "en desacuerdo", 3 = "ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 4 = “de 

acuerdo”, 5 = “totalmente de acuerdo” (25). 

 

El instrumento evalúa la severidad del miedo a COVID-19 mediante el estudio de 

dos factores que son las reacciones emocionales (4 ítems) y las expresiones 

somáticas (3 ítems). La puntuación total es la suma de las puntuaciones de los 7 

ítems, que van de 7 a 35, puntuaciones más altas indican mayor miedo al COVID-

19, el resultado final de 7 a 12 puntos determina una severidad leve, de 13 – 23 

moderada y mayor a 24 se califica como severa (25, 26). 

 

Ahorsu, et al reportan que los valores de confiabilidad como la consistencia interna 

(α = 0,82) y la confiabilidad test-retest (ICC = 0,72) fueron aceptables. La validez 

concurrente fue respaldada por la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria 

(con depresión, r = 0,425 y ansiedad, r = 0,511) y la Escala de Vulnerabilidad 

Percibida a la Enfermedad (con infectabilidad percibida, r = 0,483 y aversión a los 

gérmenes, r = 0,459) (25).  

 

En el Perú Huarcaya-Victoria, et al. han evaluado las propiedades psicométricas de 

la versión en español de la escala en la población en general, concluyen dicha 

versión presenta propiedades psicométricas aceptables, además de validez y 

confiabilidad comprobada (27). Esta versión fue empleada para la realización del 

presente trabajo. 

 

Previo a la aplicación del instrumento se les otorgó a las pacientes gestantes el 

documento del consentimiento informado, en el cual se detalla el propósito de la 

investigación y el manejo de los datos proporcionados por la encuesta. Cabe 

resaltar que además de la FCV-19S, las participantes del estudio completaron una 

ficha con sus datos sociodemográficos.  

 

La información fue registrada en una base de datos en Excel versión 2020, el 

análisis posterior se realizó usando el programa SPSS v24. En el análisis 

univariado, se utilizó la estadística descriptiva, según la naturaleza de las variables. 

Respecto al análisis bivariado para determinar la asociación entre las variables se 

usaron las pruebas Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. 
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La presente investigación fue aprobada por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la Universidad de San Martín de Porres con Oficio n.° 591 - 

2021. Asimismo, el trabajo fue aprobado por la Dirección del Hospital Referencial 

de Ferreñafe. La base de datos será eliminada luego de la publicación del presente 

trabajo de investigación. No se recopiló información de la identidad de las 

participantes como nombres y apellidos, con lo cual se aseguró el anonimato y 

confidencialidad de las encuestadas. 
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II. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes del Hospital 

Referencial de Ferreñafe del servicio de Obstetricia en los meses de noviembre y 

diciembre del 2021. 

 n % 

Edad 13 - 23 años 32 39,5 

24 - 29 años 25 30,9 

30 - 44 años 24 29,6 

Grado de instrucción Primario 6 7,4 

Secundario 38 46,9 

Técnico 26 32,1 

Universitario 11 13,6 

Embarazo planificado Sí 38 46,9 

No 43 53,1 

Primera gestación Sí 30 37,0 

No 51 63,0 

Ingreso mensual <1000 61 75,3 

1000 - 5000 14 17,3 

>5000 6 7,4 

Estatus laboral Empleada formal 11 13,6 

Empleada 

informal 

16 19,8 

Desempleada 54 66,7 

Religión Católica 69 85,2 

Otras 12 14,8 

Trabajo en área de 

salud 

Sí 9 11,1 

No 72 88,9 

Trimestre de 

gestación 

Primer trimestre 18 22,2 

Segundo 

trimestre 

34 42,0 

Tercer trimestre 29 35,8 

 

La media de la edad en la población gestante es 26 años. En la tabla 1 las 

encuestadas en su mayoría no habían planeado su embarazo, sus ingresos 

mensuales eran menos de 1000 soles y estaban desempleadas cuando se aplicó 

la encuesta.  
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Tabla 2. Niveles de severidad de miedo a COVID-19 de las gestantes del Hospital 

Referencial de Ferreñafe del servicio de Obstetricia en los meses de noviembre y 

diciembre del 2021. 

Severidad de miedo a COVID-19* n % 

Leve 9 11,1 % 

Moderado 54 66,7 % 

Severo 18 22,2 % 

Total 81 100,0 % 

         *Resultado de la encuesta FCV-19S 

En la tabla 2, después de aplicar la encuesta FCV-19S las cifras muestran que el 

nivel moderado de severidad de miedo a COVID-19 fue el más frecuente. 

Tabla 3. Componente de reacciones emocionales de la escala de miedo a COVID-

19 (FCV-19S) de las gestantes del Hospital Referencial de Ferreñafe del servicio 

de Obstetricia en los meses de noviembre y diciembre del 2021. 

 n %  

1. Tengo mucho miedo 

del coronavirus (COVID-

19) 

Totalmente en desacuerdo 8 9,9 

En desacuerdo 11 13,6 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22 27,2 

De acuerdo 27 33,3 

Totalmente de acuerdo 13 16,0 

2. Me pone incomoda 

pensar en el coronavirus 

(COVID-19) 

Totalmente en desacuerdo 10 12,3 

En desacuerdo 20 24,7 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 19,8 

De acuerdo 27 33,3 

Totalmente de acuerdo 8 9,9 

4. Tengo miedo de 

perder mi vida a causa 

del coronavirus (COVID-

19) 

Totalmente en desacuerdo 10 12,3 

En desacuerdo 7 8,6 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 17,3 

De acuerdo 26 32,1 

Totalmente de acuerdo 24 29,6 

5. Cuando veo noticias e 

historias sobre el 

coronavirus (COVID-19) 

en redes sociales me 

pongo nerviosa o 

ansiosa 

Totalmente en desacuerdo 14 17,3 

En desacuerdo 23 28,4 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 18,5 

De acuerdo 17 21,0 

Totalmente de acuerdo 12 14,8 
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En la tabla 3, en cuanto a los componentes emocionales se aprecia que la mayoría 

de gestantes tenían mucho miedo del coronavirus, se ponían incomodas al pensar 

en este y tenían miedo de perder la vida a causa del COVID-19. También se reportó 

que frecuentemente no se ponían nerviosas o ansiosas cuando veían noticias e 

historias sobre el coronavirus.  

Tabla 4. Componente de expresiones somáticas de la escala de miedo a COVID-

19 (FCV-19S) de las gestantes del Hospital Referencial de Ferreñafe del servicio 

de Obstetricia en los meses de noviembre y diciembre del 2021. 

 N %  

3. Mis manos se ponen 

húmedas cuando pienso 

en el coronavirus 

(COVID-19) 

Totalmente en desacuerdo 29 35,8 

En desacuerdo 26 32,1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 12,3 

De acuerdo 10 12,3 

Totalmente de acuerdo 6 7,4 

6. No puedo dormir 

porque estoy 

preocupada de 

contagiarme del 

coronavirus (COVID-19) 

Totalmente en desacuerdo 29 35,8 

En desacuerdo 25 30,9 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 21,0 

De acuerdo 7 8,6 

Totalmente de acuerdo 3 3,7 

7. Mi corazón se acelera 

o palpita cuando pienso 

en contagiarme del 

coronavirus (COVID-19) 

Totalmente en desacuerdo 28 34,6 

En desacuerdo 26 32,1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 14,8 

De acuerdo 9 11,1 

Totalmente de acuerdo 6 7,4 

 

En la tabla 4, en cuanto al componente de expresiones somáticas la mayoría de 

gestantes afirmó su desacuerdo respecto a los siguientes enunciados: mis manos 

se ponen húmedas cuando pienso el coronavirus, no puedo dormir porque estoy 

preocupada de contagiarse del coronavirus y mi corazón se acelera o palpita 

cuando pienso en contagiarse del COVID-19.  

Sin embargo, un porcentaje considerable (12,3 – 19,7 %) manifestaron tener esas 

manifestaciones somáticas. 
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Tabla 5. Relación de los valores de niveles de severidad de miedo a COVID-19 con 

las características sociodemográficas de las gestantes del Hospital Referencial de 

Ferreñafe del servicio de Obstetricia en los meses de noviembre y diciembre del 

2021. 

*prueba chi-cuadrado, **prueba exacta de Fisher 

La tabla 5 muestra que no existe asociación estadísticamente significativa entre las 

características sociodemográficas y la severidad de miedo a COVID-19 de las 

gestantes encuestadas.  

 Severidad de miedo a COVID-19  

p Leve-moderado 

n (%) 

Severo  

n (%) 

Grado de instrucción Primaria - Secundaria 34 (53,9) 10 (55,5) 0,905* 

Superior 29 (46,1) 8 (44,5) 

Estatus laboral Empleada 22 (34,9) 5 (27,8) 0,571* 

Desempleada 41 (65,1) 13 (72,2) 

Religión Católica 52 (82,5) 17 (94,4) 0,283** 

Otras 11 (17,6) 1 (0,6) 

Trimestre de gestación Primer trimestre 12 (19,1) 6 (33,3) 0,416* 

Segundo trimestre 27 (42,8) 7 (38,9) 

Tercer trimestre 24 (38,1) 5 (27,8) 

Primera gestación Sí  23 (36,5) 7 (38,9) 0,854* 

No 40 (63,5) 11 (61,1) 

Trabajo en área de 

salud 

Sí  7 (11,1) 2 (11,1) 0,642** 

No 56 (88,9) 16 (88,9) 

Embarazo planificado Sí  30 (47,6) 8 (44,5) 0,812* 

No 33 (52,4) 10 (55,5) 

Ingreso mensual <1000 47 (74,6) 14 (77,8) 0,526** 

> 1000  16 (25,4) 4 (22,2) 

Edad 13 – 23 años 27 (42,8) 5 (27,8) 0,498* 

24 – 29 años 18 (28,6) 7 (38,9) 

30 – 44 años  18 (28,6) 6 (33,3) 
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III. DISCUSIÓN 

 

De los resultados obtenidos en la investigación se pudo observar que la mayoría 

de pacientes gestantes tiene un nivel moderado de miedo a COVID-19 y 

aparentemente no existe una relación significativa entre la severidad del miedo y 

los factores sociodemográficos estudiados. 

 

En cuanto a las reacciones emocionales que comprenden las preguntas 1, 2, 4 y 5 

de la escala FCV-19S, los resultados muestran que la mayoría de participantes 

estuvieron de acuerdo con los enunciados expuestos en la primera (tengo mucho 

miedo del coronavirus), segunda (me pone incomoda pensar en el coronavirus) y 

cuarta pregunta (tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus). Por el 

contrario, en la quinta pregunta (cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus 

en redes sociales me pongo nerviosa o ansiosa) la respuesta más frecuente fue 

estar en desacuerdo. 

 

Por otra parte, las preguntas 3, 6 y 7 de la escala FCV-19S evalúan las expresiones 

somáticas. Los resultados obtenidos en estas preguntas revelan que la mayoría de 

encuestadas estuvo totalmente en desacuerdo con cada una de ellas. 

 

En esta investigación se observa que la mayoría de encuestadas tienen un nivel 

medio de severidad de miedo a COVID-19. Lo cual coincide con lo identificado por 

Broche et al en su estudio sobre miedo a COVID-19 usando la escala FCV-19S en 

una población cubana. Sin embargo, estudios recientes en población peruana, 

como el de Vásquez y Quispe, revelan que el mayor porcentaje de participantes (71 

%) presentó un nivel bajo de miedo a COVID-19. Cabe resaltar que, a diferencia de 

nuestro estudio, los anteriores no fue realizados en población gestante (28,29). 

 

El Centro Nacional de epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

reportan la disminución de defunciones y casos confirmados por COVID-19 durante 

los meses de noviembre y diciembre del año 2021 (periodo en el que se aplicó la 

encuesta) razón por la cual se puede explicar el hallazgo de niveles de miedo 

moderado a COVID-19 (30). 
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Otra explicación a los resultados obtenidos en esta investigación radica en el temor 

de las mujeres gestantes de que al enfermar de COVID-19, esta patología pueda 

alterar el curso normal de la gestación y perjudicar al producto del embarazo, como 

se reporta en el estudio Mappa, et al en el cual se demostró que existía una mayor 

asociación con la ansiedad en este grupo poblacional (31). 

 

En cuanto a la frecuencia de miedo a COVID-19 según el sexo, Broche et al 

encontraron que los niveles medios de miedo en mujeres eran 3,13 veces más que 

en un hombre, lo que coincide con lo reportado por Doshi et al, quienes evaluaron 

el miedo al coronavirus en la población india e identificaron mayores puntajes de 

miedo a COVID-19 en féminas (28, 32). 

 

Respecto a los factores sociodemográficos, Doshi et al. han descrito asociaciones 

estadísticamente significativas entre el miedo a COVID-19 y trabajadores 

sanitarios. Por otra parte, Nguyen et al. reportan que la edad avanzada, ser 

hombres y poder pagar los medicamentos se asociaron con puntuaciones más 

bajas de FCV-19S. Mientras que en nuestra investigación no se encontró ninguna 

asociación estadísticamente significativa (32, 33). 

 

Guzmán y Vásquez encontraron que en la población gestante peruana predominó 

una percepción moderada de miedo a COVID-19. En cuanto a las características 

de las gestantes se reportó que la edad promedio fue de 28 años, a diferencia del 

rango predominante de esta investigación, que se encuentra entre 13 – 23 años. El 

51,43 % contaban con instrucción superior, mientras que en el presente estudio la 

mayoría tenían un grado de educación secundario. Asimismo, el 53,71 % 

presentaban un ingreso mensual menor al básico, lo que coincide con lo reportado 

por las participantes de esta investigación que refieren mayoritariamente ingresos 

menores a <1000 soles. Adicionalmente, el 78,29 % no tenían empleo al igual que 

lo observado en nuestro estudio, donde el 66,7 % se encontraba desempleada (34). 

En relación a la gestación, Guzmán y Vásquez señalan que el 64 % no planificó su 

embarazo, el 34,29 % fueron multíparas y el 41,71 % se encontraban en su II 

trimestre de embarazo; datos que coinciden con los resultados obtenidos en este 

estudio. No obstante, en el reporte de Guzmán y Vásquez se presenta una relación 

estadísticamente significativa entre el miedo a COVID-19 y los factores 
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sociodemográficos a excepción de la edad, por el contrario, nuestro estudio no 

revela ninguna asociación entre ambos factores (34). 

 

El presente estudio es relevante ya que permite que se genere discusión y se 

planteen estrategias de intervención relacionadas a la salud mental. Dado que, la 

pandemia del COVID-19 y las medidas sanitarias implementadas a nivel global para 

su prevención y control, han constituido factores de estrés que pueden aumentar el 

riesgo de enfermedades psiquiátricas, más aún en poblaciones susceptibles como 

las gestantes, que de por sí están predispuestas a ver afectada su salud mental 

durante la etapa perinatal. 

 

Como otra fortaleza, resaltamos que la presente investigación se ejecutó con un 

cuestionario de fácil aplicación y con la escala FCV-19S, instrumento breve y 

validado en diferentes escenarios, incluyendo la realidad peruana. 

 

Las principales limitaciones son las propias de un estudio transversal, es decir se 

establece relaciones estadísticas y no causalidades. Además, esta investigación se 

realizó en un solo establecimiento de salud, por lo que los resultados no pueden 

extrapolarse a otros contextos.  

 

Asimismo, una de las posibles causas de no encontrar asociación estadística en el 

presente estudio entre los factores sociodemográficos y el nivel de severidad del 

miedo al COVID-19 es que las gestantes fueron encuestadas de acuerdo a su 

disponibilidad (muestreo probabilístico por conveniencia); esto condiciona que 

exista un riesgo de que se produzca un sesgo estadístico en los resultados. 

 

Adicionalmente, los estudios de miedo a COVID-19 en gestantes peruanas son 

escasos, esto constituye una limitación importante en la comparación de los 

resultados obtenidos en esta investigación. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

La severidad del miedo a COVID-19 en pacientes gestantes de un hospital de 

segundo nivel de atención en Ferreñafe durante los meses noviembre – diciembre 

2021 fue moderada. 

 

En cuanto a las reacciones emocionales, 27 gestantes mencionaron que tenían 

mucho miedo y les incomodaba pensar en el coronavirus, 26 refirieron que tenían 

miedo de perder la vida a causa del virus, mientras que 23 indicaron que no les 

causaba nerviosismo ni ansiedad al ver noticias e historias relacionadas con el 

virus. 

 

En cuanto a las expresiones sintomáticas, 29 gestantes mencionaron que sus 

manos no se ponen húmedas al pensar en el coronavirus, 29 indicaron que pueden 

dormir porque no están preocupadas de contagiarse del virus y 28 refirieron que su 

corazón no se acelera o palpita cuando piensan en contagiarse del COVID-19. 

 

Los factores sociodemográficos asociados al miedo a COVID-19 en pacientes 

gestantes fueron edad, grado de instrucción, embarazo planificado, primera 

gestación, ingreso mensual, estatus laboral, religión, trabajo en área de salud y 

trimestre de gestación 

 

No existió ninguna relación entre los diferentes factores sociodemográficos y el 

miedo a COVID-19 en pacientes gestantes del Hospital Referencial de Ferreñafe 

durante los meses noviembre – diciembre 2021. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda al área de epidemiología del Hospital de Ferreñafe, considerar 

esta investigación para desarrollar campañas informativas sobre el tema del 

COVID-19, con énfasis en poblaciones vulnerables como las gestantes. 

 

Se debe alentar al personal a cargo del área de psicología a considerar esta 

investigación para desarrollar a futuro estrategias de promoción y prevención en 

salud mental. 

 

Se recomienda ejecutar estudios de cohortes y de casos y controles para 

determinar si los factores sociodemográficos identificados son factores de 

riesgo o determinantes de la severidad del miedo a COVID-19. 

 

Se sugiere realizar más investigaciones de enfoque cualitativo o mixto respecto 

a las causas del miedo a COVID-19 en pacientes gestantes peruanas y abordar 

el problema en otras poblaciones vulnerables 

 

Al personal encargado del área del servicio de ginecología y obstetricia, realizar 

un tamizaje de salud mental en el primer control prenatal para identificar de 

manera precoz a gestantes con síntomas de ansiedad, con el objetivo de 

disminuir su incidencia. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumentos de recolección de datos 

Escala de miedo a COVID-19 (FSC-19) 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) 1 2 3 4 5 

2. Me pone incomoda pensar en el coronavirus 

(COVID-19) 

1 2 3 4 5 

3. Mis manos se ponen húmedas cuando pienso en el 

coronavirus (COVID-19) 

1 2 3 4 5 

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del 

coronavirus (COVID-19) 

1 2 3 4 5 

5. Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus 

(COVID-19) en redes sociales me pongo nerviosa o 

ansiosa 

1 2 3 4 5 

6. No puedo dormir porque estoy preocupada de 

contagiarme del coronavirus (COVID-19) 

1 2 3 4 5 

7. Mi corazón se acelera o palpita cuando pienso en 

contagiarme del coronavirus (COVID-19) 

1 2 3 4 5 
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Ficha de datos sociodemográficos  

1. ¿Cuántos años tiene usted? 

 

2. ¿Cuál es su grado de instrucción? Elegir una de las siguientes alternativas 

 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Técnico 

d. Universidad 

 

3. ¿Su actual estado de gestación fue planificado? 

 

a. Si 

b. No 

 

4. ¿Esta es su primera gestación? 

 

a. Si 

b. No 

 

5. ¿Aproximadamente, cuánto es su ingreso mensual? 

 

a. < 1000 soles 

b. 1000 – 5000 soles 

c. > 5000 soles 

 

6. Respecto a su estatus laboral, actualmente usted es… 

 

a. Empleada formal 

b. Empleada informal 

c. Desempleada 

 

7. ¿Usted es? 

 

a. Católica 

b. No católica (especificar _______________________________________) 

 

8. ¿Usted tiene un empleo relacionado al área de la salud (doctora, enfermera, 

laboratorista, etc.)? 

 

a. Si 

b. No 

 

9. ¿Cuántas semanas de gestación tiene usted? 
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Anexo 2: Consentimiento informado  

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es poder ofrecerles a los participantes una 

breve, pero clara explicación del rol que van a cumplir en el presente proyecto de 

investigación.  

 

El siguiente proyecto de investigación está dirigido por: César Alexánder Escárate Guerrero 

y Jaqueline Gasely Vallejos Sánchez; estudiantes del 9no ciclo de la Escuela de Medicina 

Humana de la Universidad de San Martín de Porres de Chiclayo; bajo la supervisión del 

Dr. Sisniegas Vergara Cesar Edgardo para el curso de Tesis I. 

 

Es importante mencionar que el objetivo de nuestra investigación es el siguiente: 

Determinar la severidad del miedo a COVID-19 en pacientes gestantes de un hospital de 

segundo nivel de atención en Ferreñafe durante los meses julio – agosto 2021.  

 

Asimismo, es importante aclarar que la decisión de participar en el presente proyecto de 

investigación es enteramente voluntaria; al aceptar su participación, se iniciara la aplicación 

de la escala de miedo a COVID-19 (FCV-19S) y una ficha de datos sociodemográficos. 

Cabe recalcar que la presente investigación no tiene ningún valor diagnóstico y sus 

resultados solo serán empleados con fines académicos; siguiendo los acuerdos de 

confidencialidad en ningún momento el nombre del participante se verá expuesto, de la 

misma manera el participante no recibirá ninguna compensación económica o material por 

su colaboración. 

 

Si presenta alguna duda adicional, puede comunicarse con el Comité de ética de la 

Universidad San Martín de Porres a través del correo electrónico etica_fmh@usmp.pe o 

con los investigadores responsables a través del correo electrónico 

miedoacovid19usmp@gmail.com o al número telefónico 967 255 428. Además, puede 

finalizar su participación en cualquier momento el estudio sin que esto represente algún 

perjuicio para usted. Si se sintiera incómoda, frente a alguna de las preguntas, puede 

ponerlo en conocimiento de las personas a cargo de la investigación y abstenerse de 

responder. 

  

Muchas gracias por su participación.  
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Yo, _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ identificado con el número de DNI:_ 

_ _ _ _ _  _ _ _ _ _ acepto mi participación en el proyecto de investigación: “Severidad de 

miedo a COVID – 19 en gestantes de un Hospital de segundo nivel de atención en 

Ferreñafe - 2021” de los estudiantes César Alexánder Escárate y Jaqueline Gasely Vallejos 

Sánchez del 9no ciclo de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad San Martín de 

Porres de Chiclayo, bajo la supervisión del Dr. Sisniegas Vergara Cesar Edgardo para el 

curso de Tesis I.  

Tengo conocimiento del objetivo de este cuestionario, de igual manera he sido informado(a) 

que el objetivo general de este proyecto de investigación es determinar la severidad del 

miedo a COVID-19 en pacientes gestantes de un hospital de segundo nivel de atención en 

Ferreñafe durante los meses julio – agosto 2021.  

Acepto el uso de esta información siguiendo los acuerdos de confidencialidad y con los 

propósitos establecidos por mi consentimiento. Incluso entiendo que puedo decidir no 

responder alguna pregunta que considere incómoda como retirar mi participación si así lo 

deseo.  

                                                                  

 

 

_____________________                                   _______________________ 

    Firma de la participante                                         Firma del investigador 

 

________________________ 

     Firma del encuestador   


