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RESUMEN 

 

Es una investigación observacional de estrategia descriptiva con diseño comparativo, 

que tuvo como objetivo fue identificar las diferencias de los aspectos psicosociales 

en tiempos de pandemia Covid-19 según factores demográficos de las gestantes de 

Chimbote 2021. Se encuestó un total de 60 mujeres gestantes en el mes de abril de 

2021, para lo cual se aplicó un formulario online dirigido a identificar las 

características de los factores demográficas y los aspectos psicosociales de las 

gestantes. Se utilizó la U de Mann-Whitney para establecer las diferencias y la d de 

Cohen para el tamaño de la diferencia. Estos análisis se hicieron en el software libre 

Jamovi 1.2.22. Se halló mejor puntuación media en las mujeres adultas en 

comparación con las adolescentes, siendo esta diferencia estadística significativa y 

tamaño grande (p<.001; d=1.80).  Las mujeres con estudios superiores tuvieron 

mejor puntuación media que las mujeres con básica regular, siendo esta diferencia 

estadística significativa y tamaño grande (p<.001; d=1.05). Las mujeres en 

convivencia con el padre de su hijo presentaron mayor puntuación media que 

aquellas que viven solteras, siendo esta diferencia estadística significativa y tamaño 

grande (p<.001; d=1.61). Finalmente, las mujeres que tenían uno a más hijos 

presentaron puntuación media más alta que las mujeres sin hijos, siendo esta 

diferencia estadística significativa y tamaño grande (p<.001; d=1.35).  
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ABSTRACT 

 

It is observational research with a descriptive strategy with a comparative design, 

which aimed to identify the differences in psychosocial aspects in times of the 

Covid-19 pandemic according to demographic factors of the pregnant women of 

Chimbote 2021. A total of 60 pregnant women were surveyed in the month of April 

2021, for which an online form was applied aimed at identifying the characteristics 

of the demographic factors and psychosocial aspects of the pregnant women. The 

Mann-Whitney U was used to establish the differences and Cohen's d for the size of 

the difference. These analyzes were done in the free software Jamovi 1.2.22. A better 

mean score was found in adult women compared to adolescents, this difference being 

statistically significant and large (p<.001; d=1.80). Women with higher education 

had a better average score than women with regular basic education, this difference 

being statistically significant and large (p<.001; d=1.05). Women living with their 

child's father had a higher mean score than those living single, this difference being 

statistically significant and large (p<.001; d=1.61). Finally, women who had one or 

more children presented a higher average score than women without children, this 

difference being statistically significant and large (p<.001; d=1.35). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Según Palao (2017), los factores psicosociales se refieren a las circunstancias 

que rodean la vida diaria, tanto en el entorno laboral como en las actividades 

realizadas en y fuera del hogar. Estos factores pueden tener un impacto negativo en 

el desarrollo y la calidad de vida, incluyendo la salud de las personas. En este 

contexto, la situación actual provocada por la pandemia del COVID-19, causada por 

el virus SARS-CoV-2, puede dar lugar a complicaciones graves durante el embarazo. 

Las mujeres embarazadas corren el riesgo de desarrollar el síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS-CoV), y se cree que esto está relacionado con cambios en la 

inmunidad y otros procesos fisiológicos que son característicos del embarazo. Por lo 

tanto, se considera que el embarazo aumenta la vulnerabilidad de las mujeres a las 

infecciones virales (Gárate y Torres 2021). 

 

En los últimos meses, el mundo ha experimentado una serie de 

transformaciones debido a una pandemia viral conocida como COVID-19. Esta 

enfermedad ha desencadenado una crisis de salud pública, y la abundancia de 

información incorrecta en internet podría aumentar la ansiedad y generar un estrés 

extremo en las mujeres embarazadas, lo que podría dar lugar a complicaciones 

durante el parto. Durante el periodo de gestación, las mujeres experimentan cambios 

anatómicos, fisiológicos y bioquímicos muy significativos. En el campo de la 

obstetricia, nuestro principal objetivo es educar a las gestantes sobre las adaptaciones 

que ocurren durante el embarazo y los posibles problemas de salud, así como los 

signos de alerta que deben reconocer (William, 2020). 

 

Al respecto, Reyes (2020) señala que, durante el primer trimestre del 

embarazo, se experimentan diferentes fases emocionales. Estas fases involucran la 

aceptación del estado de embarazo, ajustes en el estilo de vida y la adaptación a la 

presencia del feto, que son las principales tareas psicológicas. Durante el segundo 

trimestre, las emociones están relacionadas con cambios significativos en la 
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percepción de la imagen corporal y la conciencia de los movimientos del feto, lo que 

facilita la adaptación al embarazo y el vínculo emocional con el feto. En el tercer 

trimestre, las mujeres embarazadas tienden a ser más emocionales, especialmente 

debido a las molestias físicas persistentes. En esta etapa, aumenta la ansiedad con 

respecto a la salud del bebé, la preparación para el papel de madre y la anticipación 

del parto. En este período, a nivel psicológico, la mujer se prepara para asumir su 

futura función como madre. El trabajo de parto y el parto en sí son experiencias 

intensas en todos los aspectos, tanto físicos como emocionales. Para las mujeres que 

están experimentando su primer embarazo, la ansiedad puede ser aún más intensa. 

Por esta razón, el apoyo brindado por los profesionales de la salud y la familia 

desempeña un papel fundamental, ya que contribuye a crear un entorno cálido y de 

apoyo. 

 

Gárate y Torres (2021) mencionan que la ansiedad durante la gestación 

proviene de las respuestas cognitivas y comportamentales riesgosas, ideando cosas 

sin haber sucedido con ciertas respuestas emocionales, a causa de que el periodo de 

embarazo se considera una etapa complicada, ya que la mujer debe de acoplarse a los 

cambios que puede evidenciar, como alteraciones en su equilibrio emocional, 

experimentado estados de tensión, ansiedad o miedo,  siendo que todo ello, el tener 

sintomatologías ansiosas durante el embarazo puede traer consecuencias en el feto, 

produciendo partos prematuros , bajo peso al nacer, bajo APGAR, problemas 

cognitivos, entre otros. 

 

Martínez y Jácome (2017) señalan que los factores psicosociales están 

relacionados con el modo en que la madre pasó su infancia, estas experiencias 

pueden tomar parte en la gestación; si son recuerdos positivos esperara la llegada de 

su bebe y su desarrollo con ilusión; mientras que, si fueran negativos esa antigua 

angustia puede llevarla a un desajuste en el embarazo o manifestar ansiedad y 

depresión. Así mismo, se identificó que los factores sociodemográficos, como la 

edad en el momento de la maternidad, el estado civil, el nivel educativo, el estatus 

social y la situación económica son factores asociados a una mayor probabilidad de 
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presentar alteraciones en el estado de ánimo, como el estrés, la ansiedad y depresión 

durante la gestación. De ahí la importancia del apoyo emocional del entorno cercano 

y sobre todo la imagen materna es primordial para la nueva madre. 

 

La literatura científica internacional y nacional da cuenta de un impacto, de 

diversas magnitudes, de la pandemia del COVID-19 en la salud de las mujeres 

embarazas, siendo las manifestaciones físicas las más evidentes. Sin embargo, los 

autores también identifican una afectación en las dimensiones psicológica y social de 

la salud de estas mujeres, tal como se describe a continuación: 

 

Romero, Puertas, Mariño y Peralta (2021) en su investigación acerca de cómo 

el confinamiento debido al COVID-19 afecta a las mujeres embarazadas, se 

descubrió que el estrés relacionado con el embarazo y la dificultad para conciliar le 

suelo, con factores que pueden predecir la aparición de síntomas de ansiedad, como 

obsesiones, compulsiones y ansiedad fóbica; además de la sintomatología depresiva. 

Como resultado, se sugiere la necesidad de desarrollar enfoques terapéuticos de 

naturaleza psicológica destinados a manejar el estrés y supervisar el patrón de sueño, 

dado que estos factores influyen en el aumento de la ansiedad y la depresión en 

mujeres embarazadas. 

 

Xiaoquin et all, (2020), en el sur de China, constató que 195 de las mujeres 

presentaban síntomas de ansiedad, 120 mostraron signos de depresión y 87 

experimentaron insomnio. En consecuencia, se llegó a la conclusión de que la 

pandemia de COVID-19 ejerce un impacto significativo en la salud mental y el 

bienestar de las mujeres en el período perinatal. Giallorenzi (2020) en su estudio 

donde examinó las vivencias relacionadas con el embarazo, el parto y el periodo 

posterior al parto en el contexto de la pandemia del COVID-19, concluyó que la 

efectividad de los protocolos vigentes dependerá de la intensidad del seguimiento 

médico proporcionado a las mujeres embarazadas. 
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En el ámbito nacional, según Muñoz (2021) la mayoría de las gestantes con 

Covid-19 fueron asintomáticas o presentaron síntomas leves. En términos de 

procedimiento de parto, la cesárea fue el método más comúnmente empleado. En 

resumen, los hallazgos sugieren que las gestantes no parecen ser particularmente 

susceptibles a complicaciones relacionadas con el COVID-19. También, Angelino 

(2021) identificó que el tercer trimestre de gestación tiene un mayor riesgo de covid-

19, concluyendo que la probabilidad de que haya gestantes adultas en la fase 

temprana de covid-19 es positivo y mayor a lo de gestantes jóvenes. 

 

El estudio realizado por Guzmán y Vásquez (2021), halló que el 63.1% de las 

gestantes presentaba síntomas de ansiedad, dentro de las cuales un 32% 

experimentaba un nivel grave de ansiedad. Además, un 40% de las gestantes 

mostraron niveles moderados de miedo relacionado con el coronavirus. La edad 

promedio de las gestantes fue de 28 años, y el 63.4% de ellas estaban conviviendo 

con su pareja. La mayoría (51.4%) tenía educación superior, y el 34.2% eran mujeres 

multíparas. A raíz de estos hallazgos, se concluyó que existe una relación 

significativa entre los niveles de ansiedad y miedo y los factores sociodemográficos 

mencionados. En una investigación realizada por Junchaya (2021) en Cajamarca se 

identificó alto estrés y ansiedad en las gestantes. Así mismo, Nunton, Alvarado y 

Pérez (2020) hallaron que el 77.2% de las mujeres embarazadas presentaba depresión 

perinatal, caracterizada principalmente por sentimientos depresivos y ansiedad 

cognoscitiva. 

 

Según Bermejo, Peña y Espinoza (2020) la prevalencia de depresión perinatal 

fue 34.2%, y las mujeres más vulnerables fueron aquellas menores de 35 años con 

bajo peso, empleo a tiempo completo, pertenecientes a la clase media, siendo madres 

primerizas y con una escasa actividad física. Por lo tanto, es crucial proporcionar una 

adecuada educación en alfabetización digital en salud a las mujeres durante el 

período perinatal. Esto incluye el uso eficiente de las redes en Internet como apoyo 

emocional y la capacidad de evaluar la calidad de la información disponible en las 

redes sociales y en Internet para tomar decisiones informadas. 
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Nacarino (2020), quien realizó una revisaron bases de datos como PUBMED, 

MEDLINE y Scielo, desde 2017 hasta 2020, halló que la cuarta parte de gestantes 

experimentaba ansiedad prenatal. El estrés diario, incluyendo situaciones adversas en 

la vida, falta de apoyo social y violencia intrafamiliar, se estableció como un factor 

de riesgo significativo con evidencia sólida. Además, concluyó que la ansiedad en el 

embarazo es una respuesta normal, pero se agravó durante la pandemia del COVID-

19 debido a la mala filtración e interpretación de la información proporcionada por 

los medios de comunicación. Así mismo, Parasi (2020), en su revisión de la 

evidencia científica disponible sobre el estado de salud mental materna en tiempos de 

covid-19, Evidenció un aumento de prevalencia de ansiedad y depresión a partir de la 

aparición del covid-19, donde se concluye que se realizará propuestas para la 

disminución de ansiedad y depresión. 

 

En tanto, Villanueva, R. (2020) halló que el 54.8% de las gestantes atendidas 

eran jóvenes, el 88.1% se sentían asustadas por la responsabilidad de tener un bebé, 

el 85.7% consideraban que su embarazo representaba un riesgo para sus vidas, y el 

92.9% tenían miedo de hacerle daño al bebé. En resumen, se concluyó que la 

mayoría de las gestantes experimentaban ansiedad durante el embarazo, durante el 

parto y durante su hospitalización. 

 

Nieto (2019) en Pasco identificó que la mayoría de las gestantes (71.8%) 

presentaban un temperamento melancólico, seguido por un 20.5% con temperamento 

colérico. En términos de ansiedad, el 50.0% de las gestantes experimentaba ansiedad 

leve, mientras que el 43.6% tenía ansiedad moderada. Un porcentaje menor (5.1%) 

presentaba ansiedad severa, y un 1.3% no mostraba signos de ansiedad. En 

conclusión, el estudio no encontró una relación significativa entre el temperamento y 

el nivel de ansiedad (p=0.494). 

 

En la investigación realizada por Torres y Guevara (2017), se investigó el nivel 

de ansiedad en mujeres embarazadas adolescentes y adultas que asistían a un centro 

de salud en Iquitos, hallando que 22.7% de las gestantes presentaron niveles de 
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ansiedad-estado por encima del promedio y 14.3% niveles de ansiedad-rasgo por 

encima del promedio. Se concluyó que las gestantes adolescentes y adultas en Iquitos 

exhiben niveles de ansiedad estado y rasgos bastante similares al asistir a un centro 

de salud. Según Guzmán (2016) en Trujillo estudio gestantes programas para cesárea 

halló en el 40.8% ansiedad moderada, el 30.6% ansiedad leve y el 8.2% ansiedad 

severa.  

 

2. Justificación de la investigación 

La pandemia de la COVID-19 ha generado una emergencia de salud pública a 

nivel global, y ha tenido un impacto significativo en la salud sexual y reproductiva de 

las mujeres, quienes se encuentran en una situación particularmente vulnerable. Esto 

ha resultado en dificultades para acceder a la atención médica temprana en los 

centros de salud, lo que podría tener consecuencias en términos de la mortalidad 

materna. 

 

La maternidad es un proceso extremadamente complejo, y tanto el cuerpo 

como la mente de las mujeres enfrentan desafíos desconocidos debido al impacto de 

la COVID-19. Esto afecta no solo la salud de la mujer embarazada, sino también la 

del bebé en gestación y su entorno familiar. 

 

Por lo tanto, este estudio se enfocará en un grupo de mujeres embarazadas. Se 

utilizará una encuesta en línea como herramienta para recopilar datos, la cual incluirá 

un cuestionario estructurado diseñado específicamente para investigar las 

características demográficas y los aspectos psicosociales de las gestantes en 

Chimbote en 2021 en el contexto de la COVID-19. Las participantes responderán 

preguntas que abordarán cómo están enfrentando la actual situación, con el objetivo 

de ayudar a las madres a afrontar la pandemia de la COVID-19 y prevenir problemas 

de salud mental y bienestar físico. 

 

3. Problema 
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¿Existe diferencias en los aspectos psicosociales según características demográficas 

de las gestantes de Chimbote, 2021? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicador Escala 

Aspectos 

psicosociales 

Es el discurso 

social acerca del 

parto y de la 

maternidad, y la 

función social 

de lo mujer, los 

factores 

biológicos, y los 

factores 

psicológicos, 

por un lado, la 

relación madre-

hijo y la 

importancia de 

este vínculo y 

las principales 

ansiedades de 

los mujeres 

durante este 

período. 

(Armengol et 

al., 2007). 

Aceptación del 

embarazo 

- Sensación de bienestar por 

el embarazo. 

- Tolerancia a síntomas. 

Intervalo 

Identificación con 

el rol materno. 

- Felicidad por el embarazo 

- Evaluación de capacidades. 

Preparación al 

parto 

- Cuidados para el parto. 

- Cuidados para el bebé. 

Preocupaciones 

por el bienestar 

propio y del bebé. 

- Preocupación por salud 

materna. 

- Preocupación por salud del 

feto y bebé. 

- Preocupación por el parto. 

Calidad de la 

relación con la 

madre. 

- Relación con su madre. 

Calidad de la 

relación con la 

pareja. 

- Relación con su pareja. 

Factores 

demográficos 

Son todas las 

características 

asignadas a la 

edad, 

educación, 

estado civil y 

paridad. Esto se 

hace para cada 

miembro de la 

población. 

 Edad 

- 15 - 30 años 

- 31 - 42 años 

 

Nominal 

Nivel educativo 
- Básica regular 

- Superior 

Estado conyugal 
- Soltería 

- Convivencia 

Paridad 
- Sin hijos 

- Con hijos 

 

5. Hipótesis 

H0: No existe diferencias en los aspectos psicosociales según características 

demográficas de las gestantes de Chimbote, 2021. 

 H1: Existe diferencias en los aspectos psicosociales según características 

demográficas de las gestantes de Chimbote, 2021. 
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6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar diferencias en los aspectos psicosociales según características 

demográficas de las gestantes de Chimbote, 2021. 

 

Objetivos específicos  

1. Establecer si existen diferencias en los aspectos psicosociales según edad de las 

gestantes de Chimbote, 2021. 

2. Establecer si existen diferencias en los aspectos psicosociales según nivel de 

educación de las gestantes de Chimbote, 2021. 

3. Establecer si existen diferencias en los aspectos psicosociales según estado 

conyugal de las gestantes de Chimbote, 2021. 

4. Establecer si existen diferencias en los aspectos psicosociales según paridad de las 

gestantes de Chimbote, 2021. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Investigación básica (Gómez, 2003) de estrategia descriptiva con diseño 

comparativo (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

Esquema: 

M1  O1  

M2  O2 

Donde: 

M1 y M2 : Características demográficas. 

O1 y O2 : Aspectos psicosociales. 

 

2. Población-Muestra 

La población estuvo conformada por todas las gestantes de Chimbote en el mes 

de abril de 2021. En vista del distanciamiento social por la Covid 19, se usó una 

muestra no probabilística por conveniencia y cuota conformada por 60 gestantes. 

 

Criterios de inclusión: 

- Gestantes de feto único entre 15 y 45 años. 

- Embrazo sin complicaciones obstétricas. 

- Con residencia en Chimbote. 

 

Criterios de exclusión:  

- Mujeres con gestación múltiple. 

- Gestantes con trastornos del ánimo. 

- Cuestionarios incompletos. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 
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La encuesta fue la técnica de recolección de información y el cuestionario 

como instrumento, el cual quedó conformado por un formulario virtual de preguntas 

demográficas y el Cuestionario de Autoevaluación Prenatal (Adaptación del PSQ), 

elaborado por Armengol, Chamarro y García-Dié (2007). Esté cuestionario está 

conformado por 42 ítems distribuidos por seis dimensiones: aceptación del 

embarazo, rol maternal, relación con la madre, relación con la pareja, preparación al 

parto y preocupación por el bienestar propio y del bebé. Cada respuesta está 

distribuida por la escala Likert, desde nada o nunca con un puntaje de 1, poco o a 

veces con un puntaje de 2, con frecuencia con un puntaje de 3 y mucho con un 

puntaje de 4, haciendo un puntaje mínimo de 42 y máximo de 168. La confiabilidad 

tiene un valor de α=.856 por lo que la escala indica la aceptable consistencia. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

La información fue procesada con el software Jamovi 1.2.22. El análisis de la 

normalidad se realizó con el estadístico Kolmogorov-Smirnov, obteniéndose una 

distribución no normal, por lo cual se empleó la U de Mann-Whitney para las 

diferencias y para estimar el tamaño de las diferencia se empleó la d de Cohen, con la 

siguiente interpretación cualitativa: 

- < 0.20, no existe diferencia. 

- .21 - .49, diferencia pequeña.  

- .50 - .70, diferencia media o moderada.  

- > .80, diferencia grande. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Descriptivos y análisis inferencial de las diferencias en aspectos psicosociales 

según edad de las gestantes, Chimbote 2021 (n=60). 

Variable 

[15 – 30 años] 

n=17 

M (DE) 

[31 – 42 años] 

n=43 

M (DE) U p d 

Aspectos psicosociales 98.9 (26) 126 (7.44) 54.5 .000*** 1.80 

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

 

En la tabla 1 se evidencia que las gestantes con edad entre 31 y 42 años 

tuvieron mejores aspectos psicosociales que las gestantes entre 15 y 30 años, siendo 

esta diferencia estadísticamente significativa y de tamaño grande (p<.000; d=1.80). 
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Tabla 2 

Descriptivos y análisis inferencial de las diferencias en aspectos psicosociales 

según nivel de instrucción de las gestantes, Chimbote 2021 (n=60). 

Variable 

Básica regular 

n=24 

M (DE) 

Superior 

n=36 

M (DE) U p d 

Aspectos psicosociales 107 (25.1) 126 (9.05) 161 .000*** 1.05 

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

 

En la tabla 2 se evidencia que las gestantes con educación superior tuvieron 

mejores aspectos psicosociales que las gestantes con educación básica regular 

(primaria y secundaria), siendo esta diferencia estadísticamente significativa y de 

tamaño grande (p<.000; d=1.05). 
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Tabla 3 

Descriptivos y análisis inferencial de las diferencias en aspectos psicosociales 

según estado conyugal de las gestantes, Chimbote 2021 (n=60). 

Variable 

Solteras 

n=23 

M (DE) 

Convivencia 

n=37 

M (DE) U p d 

Aspectos psicosociales 103 (23.8) 128 (5.60) 36 .000*** 1.61 

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

 

En la tabla 3 se evidencia que las gestantes en estado de convivencia conyugal 

(casadas o convivientes) tuvieron mejores aspectos psicosociales que las gestantes 

solteras, siendo esta diferencia estadísticamente significativa y de tamaño grande 

(p<.000; d=1.61). 
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Tabla 4 

Descriptivos y análisis inferencial de las diferencias en aspectos psicosociales 

según paridad de las gestantes, Chimbote 2021 (n=60). 

Variable 

Sin hijos 

n=27 

M (DE) 

Con hijos 

n=33 

M (DE) U p d 

Aspectos psicosociales 106 (23.2) 128 (5.68) 63 .000** 1.35 

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

 

En la tabla 4 se evidencia que las gestantes que tuvieron uno o más de un hijo 

tuvieron mejores aspectos psicosociales que las gestantes sin hijos, siendo esta 

diferencia estadísticamente significativa y de tamaño grande (p<.000; d=1.35). 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Se halló que las gestantes con edad entre 31 y 42 años tuvieron mejores 

aspectos psicosociales que las gestantes entre 15 y 30 años, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa y de tamaño grande (p<.000; d=1.80). Resultados 

similares a los hallazgos de Martínez y Jácome (2017) quienes señalaron que la edad 

en el momento de la maternidad se asocia con alteraciones de los aspectos 

emocionales de la nueva madre. En ese sentido, los hallazgos corroboran la 

necesidad de intervenir en la población más joven toda vez que como lo señalan 

Guzmán y Vásquez (2021) y Bermejo, Peña y Espinoza (2020), las mujeres menores 

de 35 años son quienes tienen dificultad para su adaptación a la maternidad y tienen 

mayor probabilidad de presentar altos niveles de estrés y ansiedad.  

 

Se determinó que las gestantes con educación superior tuvieron mejores 

aspectos psicosociales que las gestantes con educación básica regular (primaria y 

secundaria), siendo esta diferencia estadísticamente significativa y de tamaño grande 

(p<.000; d=1.05). Hallazgos que reiteran los hallazgos de Martínez y Jácome (2017) 

quienes señalaron que las gestantes con mejor grado de instrucción tienen mejor 

autovaloración y adaptación al embarazo, a diferencia de quienes tienen menor grado 

de educación, que tienen mayor riesgo de trastornos de ansiedad y depresión. 

 

Se estableció las gestantes en estado de convivencia conyugal (casadas o 

convivientes) tuvieron mejores aspectos psicosociales que las gestantes solteras, 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa y de tamaño grande (p<.000; 

d=1.61). Este hallazgo se asemeja a lo establecido por Reyes (2020), Gárate y Torres 

(2021) y Martínez y Jácome (2017) respecto a la importancia de la pareja y la familia 

en el embarazo para propiciar un adecuado ajuste a la maternidad, así como 

disminuir el riesgo de padecer alteraciones en su equilibrio emocional durante todo el 
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embarazo y el postparto. En ese sentido, la familia desempeña un papel fundamental, 

ya que contribuye a crear un entorno cálido y de apoyo. 

 

Finalmente, se determinó que las gestantes que tuvieron uno o más de un hijo 

tuvieron mejores aspectos psicosociales que las gestantes sin hijos, siendo esta 

diferencia estadísticamente significativa y de tamaño grande (p<.000; d=1.35). 

Situación similar fue reportada por Bermejo, Peña y Espinoza (2020) en su estudio, 

donde las madres primerizas padecieron mayor riesgo de ansiedad, con altos niveles 

de temor frente a la enfermedad. Así mismo, se ratifica lo señalado por Villanueva 

(2020) sobre la relación entre la nuliparidad y el temor de asumir la responsabilidad 

de tener un bebé, llegando incluso a pensar que podrían hacerle daño al bebé e 

incluso que la gestación representa un riesgo para sus vidas. Es decir que la 

primigravidez se asociaba con niveles altos de ansiedad, más aún cuando existían 

riesgo de hospitalización. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- Las gestantes adultas [31 – 42 años] presentaron mejores aspectos psicosociales 

en comparación con las mujeres de mejor edad [15 – 30 años] (p<.001; d=.1.80). 

- Las gestantes con nivel educativo superior tuvieron mejores aspectos 

psicosociales en comparación con las mujeres con instrucción básica regular 

(p<.001; d=1.05). 

- Las gestantes que mantienen una relación de convivencia conyugal tuvieron 

mejores aspectos psicosociales en comparación con las embarazadas solteras 

(p<.001; d=1.61). 

- Las gestantes con hijos tuvieron mejores aspectos psicosociales que las mujeres 

nulíparas y sin gestaciones previas (p<.001; d=1.35). 

 

Recomendaciones 

- A los Obstetras, se recomienda promocionar el bienestar y autocuidado de la salud 

durante el embarazo, propiciando la participación de la pareja y la familia con el 

fin de fortalecer el estado de ánimo de la futura madres, así como el fomento de 

vínculos afectivos saludables. En ese sentido, se sugiere un trabajo 

multidisciplinario con los profesionales de la salud mental y los responsables de 

los aspectos sociales y culturales de la comunidad.  

 

- A los obstetras investigadores se les recomienda ampliar el conocimiento sobre l 

estado de salud emocional de las gestantes como determinante para la adaptación 

de la función materna, incluyendo al padre y la familia desde un puntos de vista 

de salud familia y comunitaria. Así mismo, continuar las investigación 

explicativas que permitan comprender y atender los determinantes y 

consecuencias de la falta de salud mental perinatal.   
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Anexos 

Anexo 1. Reporte de similitud 
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Anexo 2. Instrumento virtual para la recolección de la información 
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Anexo 3. Reporte de Fiabilidad 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,943 42 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

PO1 116,03 362,372 0,309 0,943 

PO2 115,52 355,712 0,632 0,940 

PO3 115,47 353,745 0,661 0,940 

PO4 115,72 351,291 0,620 0,940 

PO5 115,52 359,949 0,425 0,942 

PO6 115,37 348,711 0,726 0,940 

PO7 115,20 368,807 0,266 0,943 

PO8 115,28 371,257 0,179 0,943 

PO9 115,42 348,349 0,680 0,940 

PO10 115,42 349,434 0,732 0,940 

PO11 115,47 347,812 0,748 0,939 

PO12 115,38 355,325 0,661 0,940 

PO13 115,38 353,698 0,795 0,940 

PO14 115,40 364,142 0,456 0,942 

PO15 115,35 354,842 0,638 0,940 

PO16 115,45 355,777 0,635 0,940 

PO17 115,38 350,206 0,722 0,940 

PO18 115,53 355,914 0,603 0,941 

PO19 115,47 348,795 0,786 0,939 

PO20 115,45 349,201 0,761 0,939 

PO21 115,43 358,080 0,560 0,941 

PO22 116,15 375,113 -0,030 0,946 

PO23 115,53 352,253 0,673 0,940 

PO24 115,48 353,644 0,764 0,940 

PO25 115,37 362,270 0,535 0,941 

PO26 115,50 353,746 0,650 0,940 

PO27 115,45 348,828 0,724 0,940 

PO28 115,42 347,874 0,780 0,939 

PO29 115,35 363,350 0,418 0,942 
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PO30 115,60 370,888 0,100 0,944 

PO31 115,93 383,114 -0,232 0,948 

PO32 115,40 355,634 0,624 0,941 

PO33 115,47 362,321 0,481 0,942 

PO34 115,95 387,235 -0,314 0,949 

PO35 115,48 368,457 0,216 0,943 

PO36 115,95 377,336 -0,088 0,946 

PO37 115,52 354,864 0,682 0,940 

PO38 115,40 348,041 0,719 0,940 

PO39 115,08 354,925 0,726 0,940 

PO40 115,28 347,901 0,756 0,939 

PO41 115,17 347,904 0,872 0,939 

PO42 115,18 350,559 0,683 0,940 
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Anexos 4. Base de datos 
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Anexos 5. Repositorio  
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Anexos 6. Reporte de similitud  

 

 

 


