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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre el miedo a la 

COVID-19 y estrés laboral en obstetras miembros del Colegio Regional de Obstetras 

XV Ancash Chimbote, 2021. La Investigación es básica con diseño no experimental 

transeccional correlacional-causal. Se encuestó a 98 obstetras miembros activos del 

Colegio de Obstetras del Perú Consejo Regional XV Ancash Chimbote que laboraron 

en la primera línea del sector salud durante el tiempo comprendido entre los meses 

de enero y abril de 2021. Se empleó un formulario compuesto por un cuestionario de 

variables demográficas y laborales, la versión en español de la Fear COVID-19 Scale 

(FCV-19S) y el Cuestionario de Problemas Psicosomáticos. Los datos fueron 

procesados con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 26. Para determinar la 

correlación entre las variables se empleó el coeficiente de correlación de Pearson (r). 

Se identificó un nivel moderado de miedo a la COVID-19 en el 49% del total de 

obstetras y estrés laboral moderado en el 35.7%. Existiendo una correlación positiva 

fuerte entre el miedo a la COVID-19 y el estrés laboral en los obstetras del Consejo 

Regional XV Ancash Chimbote estudiados. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study is to determine the relationship between fear of COVID-

19 and work stress in obstetricians who are members of the XV Ancash Chimbote 

Regional College of Obstetricians, 2021. The research is basic with a non-

experimental cross-sectional correlational-causal design. 98 obstetrician’s active 

members of the College of Obstetricians of Peru Regional Council XV Ancash 

Chimbote who worked in the front line of the health sector during the time between 

the months of January and April 2021 were surveyed. A form composed of a 

questionnaire of demographic and labor variables, the Spanish version of the Fear 

COVID-19 Scale (FCV-19S) and the Psychosomatic Problems Questionnaire. The 

data was processed with the statistical program IBM SPSS Statistics 26. To 

determine the correlation between the variables, the Pearson correlation coefficient 

(r) was used. A moderate level of fear of COVID-19 was identified in 49% of all 

obstetricians and moderate work stress in 35.7%. There is a strong positive 

correlation between fear of COVID-19 and work stress in the obstetricians of the XV 

Ancash Chimbote Regional Council studied. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

El miedo es una emoción importante para la supervivencia, es la reacción ante 

una amenaza ya sea física o psicológica. Así mismo, podemos mostrar que el miedo 

actualmente se manifiesta en las personas, como una reacción adaptativa y necesaria 

para sobrevivir a la COVID-19, que nos llevará a un comportamiento de cuidado 

personal y familiar, así como un estado de alarmar permanente (Quezada, 2021). 

 

Al respecto, desde la aparición en el mundo de la pandemia ocasionada por el 

nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad conocida como 

COVID-19, la realidad de los países cambió dependiendo el nivel de avance de su 

método de salud y la implementación de políticas públicas efectivas para afrontar la 

pandemia (Díaz y Valdés, 2020). Esta emergencia sanitaria viene causando hasta la 

actualidad 3 millones de muertes en el mundo, 1 461 130 en Latinoamérica, 58 604 

en Perú (Orús, 2021), 2 183 en la Región Ancash y 1 060 en Chimbote (Andina, 

2021). En el año 2020 la Organización Mundial de la Salud catalogó a la COVID-19 

como una dificultad de salud pública de prioridad mundial e hizo un llamado a los 

países a mejorar sus sistemas de salud, incorporando la mayor cantidad de 

profesionales de salud a la primera línea de atención (Ojeda y Gerardo, 2020). Sin 

embargo, el desconocimiento y la rápida propagación del virus obligó a muchos 

países a ensayar protocolos de atención que con el devenir del tiempo fueron siendo 

inútiles y modificados por otros muchos más efectivos para detener su propagación. 

A esto se suma las drásticas medidas de confinamiento y distanciamiento social que 

sin duda alguna afecta el equilibrio emocional de las personas (Vicente, 2020). 

 

El Gobierno Peruano a través del Ministerio de Salud optó una serie de 

medidas para afrontar a la pandemia, entre ellas el uso obligatorio de mascarillas, el 

aislamiento social, el lavado de manos y un estado de cuarentena en todo el país. Así 

mismo se ordenó, en primera instancia, la suspensión de los consultorios externos en 

todos los establecimientos de salud públicos y privados, dejándose de atender la 
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salud sexual y reproductiva, incluida la atención prenatal, planificación familiar y 

otros programas preventivos. La Obstetricia entonces fue orientada hacia el 

teletrabajo y la atención de emergencia. Sobre lo primero, la asistencia obstétrica se 

centró en la orientación y consejería a la gestante y familia con el fin de identificar 

los signos de alarma de las emergencias obstétricas. En cuanto a lo segundo, la 

atención se centró en el parto y puerperio eutócico y distócico, aunque sin contar con 

todas las medidas de protección tanto para la gestante como para el obstetra 

(Guevara, 2021).   

 

Así mismo los profesionales que actúan en la lucha contra la pandemia 

COVID-19, los trabajadores de la salud forman el grupo más vulnerable, 

principalmente aquellos que están en la primera línea de la asistencia, ya que están 

más expuestos a las altas demandas y exigencias de trabajo específicas (Fernandes y 

Alves, 2020). Sin embargo, son escasos los estudios sobre los efectos de la pandemia 

en el equilibrio emocional de estos profesionales, sobre sus temores, angustias y 

estrés. Algunas aproximaciones señalan que más del 30% de médicos presentan 

signos de miedo a la COVID-19 (Monterrosa et al., 2020), existiendo mayor 

frecuencia de temor en el personal de enfermería, principalmente temores ligados a 

las dificultades de acceso a equipo de protección personal, la sobrecarga de trabajo y 

la mayor demanda de atención de pacientes y familiares (Ferreira, Yuri y Pereira, 

2020). Sin embargo, no existe evidencia sobre el efecto del temor a la COVID-19 en 

la salud mental de los profesionales de Obstetricia. 

 

En general, esta situación ha llevado al personal de salud que trabaja en 

primera línea a constantes situaciones estresantes como la muerte, que afecta su 

estado emocional y cognitivo, generando en ellos temor a infectarse, así como 

ansiedad ante la presencia de síntomas parecidos a los de la COVID-19. Además, 

pueden experimentar estrés y angustia; ya que, al estar en contacto directo con este 

virus temen contagiar a sus familiares o amigos, volviéndose este un factor de estrés 

laboral (Ojeda y Gerardo, 2020). 
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El estrés es una reacción donde compromete la capacidad de adaptarse al 

organismo, dando lugar a cambios biológicos y psicológicos que puedan hacer que la 

persona enferme (Ramon, Guillén, Meléndez y Portrona, 2016). Así mismo existen 

orientaciones donde definen al estrés como respuesta física y psicológica normal del 

organismo a sucesos externos e internos. Se habla de eutrés cuando los mecanismos 

estresantes son respuestas de equilibrio, y distrés cuando el equilibrio se rompe 

generando resultados negativos a la persona (Katz, 2014). 

 

En cuanto al estrés laboral, este se define como la semejanza que pude tener el 

sujeto ante exigencias y presiones laborales, el estrés puede ser causado por   

situaciones laborales muy diversas, se empeora cuando el empleado siente que no 

tiene apoyo, exigencias y presiones laborales de sus supervisores o colegas 

(Stavroula, s.f). Teniendo una regular frecuencia en diversos trabajadores de la salud, 

tal como lo señala Lecca (2020) en cuyo estudio identificó estrés en el 43% de 

médicos, enfermeras y técnicos en enfermería fue (43.3%), al igual que Vásquez 

(2020) quien lo reportó en más del 40% de personal sanitario.  

 

La intensidad del estrés parece ser variable según la condición laboral o tipo de 

trabajo que se desempeña (Marquina y Adrizola, 2020). Por ejemplo, se identificó 

nivel leve de estrés en la tercera parte de médicos (Monterrosa et al., 2020) y 

enfermeras (García et al., 2020), aunque los médicos pueden llegar a presentar 

niveles moderados de estrés en aproximadamente del 50% de los casos (Lozano, 

2020). La evidencia científica da cuenta que, la mayor parte de estudios sobre estrés 

en profesionales de la salud provienen de médicos y enfermeras, siendo para los 

médicos las principales fuentes de estrés los aspectos sociales, intelectuales, 

laborales y psicoemocionales (Sarsosa y Charria, 2017); por el contrario en los 

profesionales de enfermería el estrés parecer estar más ligado al contexto del 

momento (63.3%), trabajo (83.3%) y aspectos personales (51.7%) (Carrasco, 

Castillo, Salas y Reyes ,2020). Sin embargo, un estudio con personal de obstetricia 

identificó estrés laboral principalmente por agotamiento emocional (92%), personal 

(69%) y despersonalización (59%) (Huamán, 2021). 
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Los profesionales de diversos países afectados se relacionan a situaciones de 

miedo y estrés. Tanto es así, que distintos profesionales de la salud mental han 

reconocido la dificultad y propuesto a la asociación científica la necesidad de 

atenderla, principalmente en las circunstancias que los profesionales se encuentran, 

teniendo preciso resguardar sus necesidades primordiales como su salud mental. La 

sintomatología se relaciona con sensación de nerviosismo, agitación, sensación de 

peligro inminente, pánico o catástrofe, aumento del ritmo cardíaco, taquipnea, 

sudoración excesiva, temblores, sensación de debilidad o cansancio, problemas para 

detener la mente o para pensar en otra cosa, problemas gastrointestinales, necesidad 

de evitar la situación que nos genera la ansiedad. (Bueno y Barrientos, 2021). 

 

Es evidente que, los aspectos ambientales como las condiciones sanitarias, 

sociales, políticas entre otras, son agentes estresores al igual que los factores 

personales, como los temores, la angustia, preocupaciones y relaciones familiares. 

Esto debido a que la salud mental incluye no solo características individuales y 

factores neurobiológicos sino también el nivel de vida y las situaciones laborales 

(Suárez, 2020). 

 

Dado que la pandemia COVID-19 seguirá propagándose de manera acelerada, 

las embarazadas y sus recién nacidos simbolizan una población de alto riesgo que 

demanda una atención continua y de calidad. En ese sentido, el personal de salud 

encargado de atender a la mujer durante su embarazo, parto y puerperio tiene que 

estar al tanto de esta enfermedad y su manejo, así como gozar de seguridad laboral y 

estabilidad emocional, solo así se garantiza una experiencia positiva del parto como 

lo demanda la OMS. Esto incluye una atención prenatal orientada a la promoción de 

salud y prevención de las emergencias obstétricas y la COVID-19, manejo oportuno 

de la paciente embarazada COVID-19+ y atención de las complicaciones obstétricas; 

atención del parto eutócico y distócico en un marco de derecho garantizando en todo 

momento el bienestar materno-fetal y del personal de salud (Noruega, Santos, 

Monsalve, Avendaño y Avendaño, 2020). 
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En ese sentido, los estresores ocupacionales y el desequilibrio físico y mental 

en los trabajadores de la salud en la actualidad es un texto extenso para ser estudiado, 

a medida que las situaciones reales por la pandemia por el nuevo coronavirus, las 

competencias y responsabilidades son asignadas en el trabajo de las actividades 

laborales, especialmente para aquellos profesionales que se ocupan diariamente del 

control de los daños y agravios a la salud de la población (Fernandes y Alves, 2020). 

 

2. Justificación de la investigación 

La COVID-19 es una enfermedad que no solamente compromete la salud física 

de las personas sino también afecta el estado emocional y social de las mismas. Dado 

que, las medidas restrictivas como el confinamiento y distanciamiento social generan 

en la población alteraciones de su estado emocional, cognitivo y afecta las relaciones 

interpersonales a nivel familiar, laboral y social. Para los profesionales de la salud 

esta situación es más complicado porque existen grupos profesionales que vienen 

laborando en la primera línea de atención en un total estado de vulnerabilidad.  

 

Es el caso de los obstetras, responsables de la salud sexual y reproductiva de la 

mujer, familia y comunidad, se vienen presentando desde el principio del Estado de 

Emergencia Sanitaria Nacional un abandono por parte de las autoridades sanitarias, 

quienes no logran abastecerse de materiales y recursos necesario para garantizar una 

atención sin riesgo para la población y para los mismos profesionales, teniendo como 

consecuencia el contagio de 3 255 y muerte de 51 de obstetras a nivel nacional.  

 

Las condiciones laborales que tienen actualmente los obstetras en primera línea 

los enfrenta a un riesgo permanente de enfermar y morir por la COVID-19, además 

la posibilidad de infectar a sus familiares y compañeros de trabajo, originándoles un 

sentimiento de temor y aislamiento que puede transformarse en estrés cuando el 

profesional agota todos sus recursos emocionales y cognitivos para hacer frente a 

este miedo, afectando su desempeño profesional. Por lo cual es conveniente conocer 
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la situación del estado emocional de los profesionales de obstetricia para tomar las 

medidas correctivas y garantizar su salud, así como la atención especializada a la 

población.   

 

Para lo cual se identificará el miedo que los obstetras tienen a la COVID-19 y 

como este se relaciona con el estrés en el trabajo, para así poder sugerir acciones 

orientadas a la atención de la salud mental de este importante grupo profesional 

responsable no solo de la salud materna sino también de los futuros ciudadanos.  

 

El determinar la presencia de miedo a la COVID-19 y estrés laboral en los 

obstetras de la primera línea miembros del Colegio Regional de Obstetras XV 

Ancash Chimbote 2021 permitirá tener una línea de base sobre el estado emocional 

de los profesionales sobre la cual se pueden desarrollar intervenciones que permitan 

recuperar su bienestar psicológico y así mejorar su trabajo con una adecuada 

adaptación a las condiciones laborales actuales.  Esto último permitirá asegurar la 

continuidad de la atención de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, familia y 

comunidad, ya de por si limitada en el país y la región. 

 

3. Problema 

¿Cuál es la relación entre el miedo a la COVID-19 y estrés laboral en obstetras 

miembros del Colegio Regional de Obstetras XV Ancash Chimbote, 2021? 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicador Escala 

Miedo  

 El miedo es una 

emoción 

importante para la 

supervivencia, es 

la reacción ante 

una amenaza ya 

sea física o 

psicológica. 

(Quezada, 2020) 

Síntomas de 

miedo a la  

COVID-19  

- Intensidad de temor  

- Pensamientos 

referidos a la 

COVID-19 

- Reacciones físicas 

- Temor a la muerte  

Intervalo  
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Estrés 

laboral  

El estrés es una 

inestabilidad 

distinguido entre 

las peticiones del 

trabajo y la 

capacidad de la 

persona (Cerda, 

2017). 

Síntomas de 

estrés laboral  

- Agotamiento y 

cansancio  

- Alteraciones de sueño  

- Disminución del 

interés sexual 

- Síntomas 

gastrointestinales  

- Síntomas 

respiratorios 

- Síntomas 

neuromusculares. 

Intervalo  

 

5. Hipótesis 

H0: No existe relación entre el miedo a la COVID-19 y el estrés laboral en 

obstetras miembros del Colegio Regional de Obstetras XV Ancash Chimbote, 

2021. 

 

H1: Existe relación entre el miedo a la COVID-19 y el estrés laboral en obstetras 

miembros del Colegio Regional de Obstetras XV Ancash Chimbote, 2021. 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el miedo a la COVID-19 y estrés laboral en obstetras 

miembros del Colegio Regional de Obstetras XV Ancash Chimbote, 2021. 

 

Objetivos específicos:  

1. Establecer la relación entre el miedo a la COVID-19 y el estrés laboral en 

obstetras miembros del Colegio Regional de Obstetras XV Ancash Chimbote, 

2021. 

2. Identificar el nivel de miedo a la COVID-19 en obstetras miembros del Colegio 

Regional de Obstetras XV Ancash Chimbote, 2021.  

3.  Identificar el nivel de estrés laboral en obstetras miembros del Colegio Regional 

de Obstetras XV Ancash Chimbote, 2021. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Investigación básica con diseño no experimental transeccional correlacional-

causal (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019.). 

 

Esquema: 

 

Dónde: 

M : Obstetras. 

O1 : Miedo a la COVID-19. 

O2 : Estrés laboral. 

r : Correlación. 

 

2. Población-Muestra 

La población está compuesta por las obstetras miembros activos del Colegio de 

Obstetras del Perú Consejo Regional XV Ancash Chimbote que laboren en la 

primera línea del sector salud durante el mes de abril de 2021. 

 

Para la selección de cada sujeto en estudio se empleó la técnica bola de nieve 

en la internet conformada obteniéndose un total de 98 obstetras participantes en el 

estudio, quienes reunían los siguientes criterios de elegibilidad:   

 

- Obstetras que laboren en la primera línea tanto en el primer como en el segundo 

nivel de atención dentro de la jurisdicción de la orden del CRO XV Ancash 

Chimbote. 

- Obstetras registrado y habilitado durante el periodo de investigación. 
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- Obstetras que hayan cumplido con el llenado correcto y completo del 

cuestionario. 

- Obstetras con aceptación voluntaria para participar en el estudio. 

 

A continuación, se presentan las principales características de la población en 

estudios: 

 

Característica f % 

Sexo   

Mujer 87 88.8 

Hombre 11 11.2 

Total 98 100.0 

Lugar de trabajo   

Costa 73 74.5 

Sierra 25 25.5 

Total 98 100.0 

Sector de trabajo   

MINSA 71 72.4 

EsSalud 7 7.1 

Privados 20 20.4 

Total 98 100.0 

Nivel de atención   

Nivel I 59 60.2 

Nivel II 39 39.8 

Total 98 100.0 

Condición laboral   

Nombrado 41 41.8 

Contratado 52 53.1 

Serumista 5 5.1 

Total 98 100.0 

Modalidad de trabajo   

Presencial 91 92.9 

Remoto 7 7.1 

Total 98 100.0 

Contrajo la COVID-19   

Si 42 42.9 

No 56 57.1 

Total 98 100.0 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Se trajo la técnica de encuesta, la cual fue publicada en las redes sociales de 

interacción directa de los Obstetras, así como enviada a los correos electrónicos de la 

base de datos que tienen registrado el CRO XV Ancash Chimbote. Para lo cual se 

gestionó la autorización respectiva ante las autoridades de esta orden profesional. La 
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encuesta estuvo disponible desde el 1al 30 de abril de 2021, luego se procedió a su 

cierre definitivo.  

 

Como instrumentos se empleó un formulario virtual construido en el programa 

Formulario de Google, el cual consta de cuatro (4) secciones, siendo la primera el 

Consentimiento Informado, seguido por un cuestionario de variables demográficas y 

laborales, la versión en español de la Fear COVID-19 Scale (FCV-19S) y el 

Cuestionario de Problemas Psicosomáticos.  

 

La Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) está conformado por 7 ítems con 

cinco valores que van desde 1(Totalmente en desacuerdo), 2(En desacuerdo), 3(Ni de 

acuerdo, ni desacuerdo), 4 (De acuerdo) y 5 (Muy de acuerdo). Teniendo un puntaje 

máximo de 35 y mínimo 7 puntos. Una persona con puntuación alta presentaría 

mayor miedo a la COVID-19 y viceversa, menos puntuación menor miedo. Para 

establecer niveles de intensidad del miedo se emplearán los percentiles 25 y 75, de 

manera tal que: 

Puntuación ≤ p25: miedo leve. 

Puntuaciones > p25 y ≤ p75: miedo moderado. 

Puntuaciones > p75: miedo alto 

 

De acuerdo con los autores este instrumento tiene propiedades psicométricas 

robustas, es confiable y válido para evaluar el miedo al COVID-19 en la población 

general, reportándose un coeficiente alfa de .82 y correlación intraclase 0.72 

(Monterrosa et al., 2020). 

 

El Cuestionario de Problemas Psicosomáticos o CPP está conformado por 12 

ítems con seis opciones de respuesta con valores que van desde 1 (nunca), 2 (casi 

nunca), 3 pocas veces, 4 (algunas veces), 5 (con relativa frecuencia) y 6 con mucha 

frecuencia. Teniendo un puntaje máximo de 72 y mínimo 12 puntos. Una persona 

con puntuación alta presentaría mayores problemas psicosomáticos ligados al estrés 
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laboral y viceversa, menos puntuación menor estrés laboral. En general, se aceptan 

los siguientes parámetros: 

- 12 a 24 puntos: sin estrés. 

- 25 a 36 puntos: estrés leve. 

- 37 a 48 puntos: estrés medio. 

- 49 a 60 puntos: estrés alto. 

- 61 a 72 puntos: estrés grave. 

 

Este cuestionario es empleado ampliamente para determinar el estrés laboral 

por diversas instituciones y cuenta con adaptaciones a países Latinoamericanos 

(Cerda, 2017). Como contribución del estudio se establecerá la confiabilidad 

mediante el coeficiente alfa.  

 

Es preciso mencionar que, considerando los criterios referidos a las 

propiedades métricas de los instrumentos (validez, confiabilidad y baremación), 

como parte del estudio se calculó la confiabilidad mediante el coeficiente α. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Los datos fueron procesados con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 

26. Para determinar la correlación entre las variables se empleó el coeficiente de 

correlación de Pearson (r). Para la interpretación de la magnitud del coeficiente se 

empleó la propuesta de Cohen: 

 

 

 

 

 

 

 

*Si el valor es negativo será una correlación inversa. 

 

Así mismo se identificó los niveles de miedo a la COVID-19 y estrés laboral. 

Finalmente, los resultados se presentan en tablas simples y de doble entrada. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1. Correlación de Pearson entre miedo a la COVID-19 y estrés laboral 

(n=98) 

Medición Miedo a la COVID-19 Estrés laboral  

1. Miedo a la COVID-19 - .670** 

**p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Existe una correlación positiva fuerte entre el miedo a la COVID-19 y el estrés 

laboral en los obstetras. Es decir que a mayor presencia de miedo a la COVID-19 en 

los obstetras mayor será el estrés como consecuencia del trabajo en tiempos de 

pandemia. 
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Tabla 2. Nivel de miedo a la COVID-19 en obstetras Colegio Regional de Obstetras 

XV Ancash Chimbote, 2021. 

 

Nivel n % 

Alto 24 24.5 

Moderado 48 49.0 

Bajo 26 26.5 

Total 98 100.0 

 

Del total de obstetras, el 49% alcanza niveles moderado de miedo a la COVID-

19, seguido por 26.5% que presenta nivel bajo y 24.5% nivel alto 
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Tabla 3. Nivel de estrés laboral en obstetras Colegio Regional de Obstetras XV 

Ancash Chimbote, 2021. 

 

Nivel N % 

Alto 14 14.3 

Moderado 35 35.7 

Leve 36 36.7 

Sin estrés 13 13.3 

Total 98 100.0 

 

Del total de obstetras, el 36.7% presenta estrés en nivel leve seguido por el 

35.7% que alcanza niveles moderados y el 14.3% niveles altos. Solo 13.3% de 

obstetras no presenta estrés. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Los hallazgos de la investigación permiten señalar una correlación positiva 

fuerte entre el miedo a la COVID-19 y el estrés laboral (r=.670, p<.01). Es decir que, 

el miedo a la COVID-19 influye fuertemente en el estrés laboral de los obstetras de 

la primera línea de salud en tiempos de pandemia. Resultados que concuerdan con lo 

descrito por Ojeda y Gerardo (2020) sobre el estrés que se produce en el personal de 

salud como consecuencia del trabajo directo y diario con personas infectadas por el 

SARS Cov-2, estrés vinculado principalmente al temor de contagiarse y contagiar a 

sus familiares o amigos. Este hallazgo permite reforzar la premisa sobre la influencia 

de los aspectos ambientales, como las condiciones sanitarias, y los factores 

psicosociales, como los temores y las preocupaciones, sobre el equilibrio y bienestar 

de las personas, sobre todo de aquellas que experimentan condiciones laborales 

desfavorables (Suárez, 2020); como fue el caso de los obstetras en el país, quienes 

prestaron servicios de salud sexual y reproductiva sin contar todas las medidas de 

protección, tanto ellos como sus usuarias; principalmente las gestantes y puérperas 

(Guevara, 2021). Siendo que, las gestantes y sus recién nacidos simbolizan una 

población de alto riesgo que demanda una atención continua y de calidad, es preciso 

que los obstetras gocen de seguridad laboral y estabilidad emocional, para poder 

garantizar que la mujer tenga una experiencia positiva del parto como lo demanda la 

OMS (Noruega, Santos, Monsalve, Avendaño y Avendaño, 2020). 

 

Aproximadamente el 73.5 % de obstetras encuestados presentan señales de 

miedo a la COVID- 19 en un nivel moderado alto. Estos resultados no son similares 

son distintos cuyos valores superiores a lo identificado en la literatura científica 

consultada como en el caso (Monterrosa et al., 2020) donde solo el 30 % de médicos 

presentan signos de miedo a la COVID-19. De la misma manera estos profesionales 

de obstetricia tienen temores ligados de padecer la enfermedad, transmitirla a sus 

familiares, amigos y morir. A diferencia del personal de enfermería que en una 

investigación señalaban que su mayor preocupación estaba ligados a las dificultades 

de acceso a equipo de protección personal, la sobrecarga de trabajo y la mayor 
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demanda de atención de pacientes y familiares (Ferreira, Yuri y Pereira, 2020). 

Considerando que el miedo es una reacción natural ante un objeto situación que 

amenaza nuestra vida integral, física y psicológica es de esperar que estos 

profesionales que trabajan aun en condiciones poco favorables para su trabajo con 

limitados recursos experimenten estas reaccionas frente a la posibilidad de enfermar 

y morir por esta enfermedad. A pesar de la exploración de la literatura no se ha 

encontrado investigaciones que señalen la relación entre el miedo a la COVID-19. 

 

Aproximadamente el 50 % de obstetras presentan niveles de estrés moderados 

severos. Resultados que se asemejan a lo encontrado por (Lozano, 2020) quien 

señala que la mitad de los médicos tienen estrés moderado. Sin embargo, diferentes 

en parte a lo hallado por (García et al., 2020) quien encontró en enfermeras y medico 

estrés laboral, pero de intensidad leve. La mayoría de literatura consultada proviene 

de estos profesionales médicos y enfermeras quienes manifiestan mayor 

sintomatología de estrés siendo para los médicos las principales fuentes de estrés los 

aspectos sociales, intelectuales, laborales y psicoemocionales (Sarsosa y Charria, 

2017); por el contrario, en los profesionales de enfermería el estrés está más ligado al 

contexto del momento (63.3%), trabajo (83.3%) y aspectos personales (51.7%) 

(Carrasco, Castillo, Salas y Reyes ,2020) Sin embargo, un estudio con personal de 

obstetricia identificó estrés laboral principalmente por agotamiento emocional (92%), 

personal (69%) y despersonalización (59%) (Huamán, 2021). 

  

 Considerando la situación actual de los profesionales de obstetricia que 

trabajan en condiciones pocos favorables para el desarrollo del ejercicio profesional 

en como profesional de la primera línea es de esperar que estos trabajadores, 

experimenten sintomatología de estrés con intensidad variable dependiente el nivel 

de establecimiento donde trabajan.   
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- Existe correlación directa y fuerte entre el miedo y estrés laboral en los obstetras. 

- En su mayoría los obstetras presentan niveles moderado y altos de miedo a la 

COVID-19. 

 

- La mitad de los obstetras alcanzan el de niveles moderados y altos de estrés 

laboral durante la pandemia COVID-19. 

 

Recomendaciones 

- A la Junta Directiva del Colegio de Obstetras CRO XV Ancash Costa desarrollar 

actividades dirigidas a mejorar la salud mental y emocional de su miembros de la 

orden. 

 

- A los obstetras investigadores se recomienda desarrollar estudios longitudinales 

sobre el impacto de la COVID 19 en la salud física, mental y social de los 

obstetras tratando de relacionarlo con su desempeño y calidad de vida profesional. 

 

- A los estudiantes de obstetricia se les orienta a incursionar en el campo de la salud 

mental perinatal poniendo énfasis en el talento humano, explorar las actitudes y 

percepciones sobre el ejercicio de la profesión y sus determinantes, con el ánimo 

de mejorar la profesión y las condiciones de trabajo de los obstetras de la región y 

el Perú. 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado  
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Anexo 2. Instrumento virtual para la recolección de la información 
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Anexo 3. Carta de autorización dirigida a la Decana del CRO XV Ancash 

Chimbote 
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Anexo 3. Reporte de fiabilidad obtenida mediante el coeficiente α 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.907 7 

 

Ítem 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 .751 .890 

P2 .700 .897 

P3 .619 .904 

P4 .689 .898 

P5 .729 .893 

P6 .792 .886 

P7 .786 .886 
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Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.887 12 

 

Ítem 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 .634 .876 

P2 .506 .883 

P3 .450 .886 

P4 .615 .877 

P5 .544 .881 

P6 .389 .888 

P7 .678 .873 

P8 .701 .872 

P9 .694 .872 

P10 .600 .878 

P11 .571 .879 

P12 .713 .871 
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Anexo 4. Constancia de similitud  
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Anexo 5. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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Anexos 6. Base de datos 
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