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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores que se asocian al neuroticismo en gestantes   

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante la pandemia por 

Covid – 19 por medio del inventario de personalidad en su versión reducida 

(NEO-FFI). 

Material y métodos: “Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal 

que abarcó a 227 gestantes con Covid que fueron atendidas entre abril y 

diciembre del 2020 en el Hospital Regional Docente de Trujillo, que cumplían con 

criterios de selección establecidos.” 

Resultados: “Por medio de la aplicación de la prueba de Chi cuadrado y T de 

Student se evidencia que existen factores asociados al neuroticismo en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante la 

pandemia por Covid - 19 las cuales son el grado de instrucción (p<0,001) y el 

ingreso económico (p<0,001) siendo altamente significativas.” 

Conclusión: Los factores asociados al neuroticismo en gestantes con Covid 

durante la pandemia por Covid – 19 fueron el grado de instrucción e ingreso 

económico.” 

Palabras clave: Neuroticismo, Gestantes, COVID-19. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the factors associated with neuroticism in pregnant women 

treated at the Regional Docente Hospital of Trujillo during the Covid-19 pandemic 

using the NEO-FFI personality inventory reduced version. 

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was 

carried out in which 227 pregnant women with Covid who were treated between 

April and December 2020 at the Regional Docente Hospital of Trujillo were 

included, who met the selection criteria. 

Results: Through the application of the Chi square test and Student’s t-test, it is 

evident that there are factors associated with neuroticism in pregnant women 

treated at the Regional Docente Hospital of Trujillo during the Covid-19 

pandemic, which are the level of education (p<0.001). and economic income 

(p<0.001) being highly significant. 

Conclusion: The factors associated with neuroticism in pregnant women with 

Covid during the Covid-19 pandemic were the level of education and economic 

income. 

Keywords: Neuroticism, Pregnant women, COVID-19 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En la ciudad de Wuhan, China, en el mes de diciembre de 2019, se informó sobre 

la manifestación de múltiples casos de neumonia de origen desconocido. No fue 

hasta el mes de enero de 2020 que el Centro de Control y Prevención de 

Enfermedades de China identificó un nuevo tipo de coronavirus, llamado SARS-

CoV-2. El 11 de marzo del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

anunció que esta enfermedad se había convertido en una pandemia. Desde el 

inicio de la pandemia, se han registrado en todo el mundo más de dos millones 

de casos confirmados, y se ha informado de más de 165 mil muertes. (1, 2) 

El 6 de marzo del mismo año, se notificó el primer caso de COVID-19 positivo en 

Lima, Perú. Para frenar la propagación del contagio, el Gobierno peruano decretó 

un estado de emergencia nacional y estableció el aislamiento social obligatorio. 

Esto se debió a que el país había entrado en la fase 4 de contagio, lo que 

indicaba que ya no solo se trataba de casos importados, sino que había una 

transmisión comunitaria del virus. Hacia finales del mes de mayo del 2020, el 

MINSA informó que el número de casos confirmados a nivel nacional ascendía 

a 155,671, y el número de fallecidos era de 4,371. Estas cifras han seguido 

aumentando desde el primer caso confirmado en marzo. (3,4,5) 

Se pudo identificar en la población peruana una etapa de adaptación que 

consistía en 3 fases que surgió como consecuencia de la pandemia y sus 

medidas tomadas por el gobierno: aislamiento social obligatorio. Siendo la 

primera fase la reacción de alarma, la segunda, el proceso de adaptación y la 

última, la etapa de agotamiento. (5) 

La reacción de alarma surge cuando la población comienza a comprar los 

productos hasta llegar a desabastecer los supermercados o cuando retiran todo 

su dinero de los bancos. A lo largo de la segunda fase la población trata de 

normalizar las circunstancias socialmente agravantes como la privación social y 

tratan de aliviar su estrés, estando sobre todo más involucrados en las redes 

sociales o compartiendo más tiempo en familia. Esta etapa se mantiene hasta 

que el factor desencadenante de estrés se termine, en este caso el aislamiento 

social obligatorio y toque de queda. (6) 
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Al ser este notificado a la OMS el 31 de diciembre del 2019, se declara la 

pandemia de enfermedad por COVID-19 al confirmarse 118,319 casos y 4292 

muertes a nivel mundial el día 11 de marzo del 2020; ante esta situación, se 

implementaron nuevas políticas de salud con la finalidad de detener la 

propagación del virus. Estas políticas incluyeron medidas como el 

distanciamiento social, que implicaba mantener una distancia segura entre las 

personas para evitar el contacto cercano y la transmisión del virus. También se 

estableció el aislamiento, que consistía en mantener a las personas infectadas o 

en riesgo de estarlo en cuarentena, evitando así la propagación del virus a la 

comunidad. Además, se tomaron medidas preventivas adicionales, como el uso 

de mascarillas, la promoción del lavado de manos frecuente. Estas acciones 

tenían como objetivo reducir la propagación del virus y por ende preservar la 

condición de salud colectiva. En algunos casos, debido a la necesidad de 

priorizar la atención médica a los pacientes con COVID-19, se suspendieron 

ciertos servicios en los centros de salud, tal es el caso del Hospital Regional 

Docente de Trujillo el cual brindo atención exclusivamente a los pacientes 

diagnosticados con Covid - 19. Todas estas medidas se llevaron a cabo para 

detener su propagación, protegiendo la salud de la población y reducir la carga 

sobre los sistemas de atención médica en todo el mundo.” (7) (8) 

Con respecto a la población de gestantes, los cambios físicos, sociales, 

emocionales y laborales que experimentan las conllevan a una situación 

sumamente estresante con respecto al rol de madre, desencadenando 

posiblemente ansiedad y tambien depresión en algunos casos, así como a otros 

procesos que alteren la salud mental.” (9) 

El neuroticismo es ampliamente investigado dentro de los diferentes aspectos de 

la personalidad. Este rasgo se caracteriza por la inclinación hacia la 

experimentación intensa o repetitiva de emociones negativas. Existen diversos 

instrumentos para medir el neuroticismo tales como el Inventario de 

Personalidad de Eysenck (EPI), el MMPI-2, EPQ-RS, el Inventario de 

Personalidad NEO-PI-3, siendo la revisión más reciente del inventario NEO-PI-

R, y el NEO – IPIP las cuales se componen de 50 ítems. Es por esto que 

actualmente se opta por realizar el NEO-FFI; este consiste en 60 ítems en total 

distribuido en 5 escalas: Neuroticismo, Extraversión, Apertura, Amabilidad y 



11 
 

Responsabilidad, compuesto por 12 ítems cada una, siendo las preguntas: 1, 6, 

11,16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51 y 56 correspondientes a la dimensión del 

neuroticismo, evaluados en la escala de Likert del 0 al 4. De esta manera se 

obtiene una valoración unidimensional. Además, sirve para identificar a 

individuos propensos a la angustia psicológica y a la utilización de estrategias de 

afrontamiento poco adaptativas.” (10) (11) (12) (18) 

Las gestantes con puntaje alto de neuroticismo muestran un mayor riesgo de 

depresión posparto, además padecen con mayor frecuencia ansiedad 

relacionada con el embarazo y miedo al parto (13). Esta inestabilidad emocional 

suele aumentar en brotes de múltiples enfermedades infecciosas como la 

causada por el coronavirus 2019 (COVID-19) suponiendo un riesgo significativo 

incluso en la salud mental de la población.” (14) (15) 

Cecilia Peñacoba-Puente realizo un estudio prospectivo longitudinal en 285 

embarazadas españolas con una edad gestacional máxima de 14 semanas, en 

la cual se encontró que a partir de la tercera semana de embarazo se 

encontraron rasgos de neuroticismo mediante NEO-FFI evidenciando una 

correlación significativa (p<0,05) con la depresión postparto, lo que podría 

reflejarse en un problema al abordar la maternidad (10). 

R. Martin Santos realizo un estudio de cohortes en 1804 puérperas mediatas 

españolas aplicándoles el cuestionario EPQ-RS con el fin de determinar si el 

neuroticismo, la extroversión y el psicoticismo eran factores de riesgo de 

depresión postparto además de considerar variables psicosociales, 

evidenciando una puntuación T media de 43,6 (SD:8,5) para neuroticismo, 

concluyendo que altos niveles de neuroticismo junto con factores ambientales 

tales como situación económica, nivel educativo, paridad, estado civil , entre 

otros, aumenta la probabilidad de presentar un episodio depresivo mayor 

después de dar a luz.”(16) 

Miguel Parra- Saavedra realizo una encuesta web transversal mediante una 

aplicación de mensajería (WhatsApp), a 1021 gestantes colombianas de 7 

ciudades diferentes con el fin de evaluar el impacto clínico y los efectos 

psicológicos de la pandemia durante el brote de Covid – 19 demostrando un 
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50,4% de ansiedad, 49,1% insomnio y 25% síntomas depresivos evidenciando 

una carga de salud mental en las mujeres embarazadas.” (17) 

Es por esto que, el presente estudio permitirá conocer y evaluar la presencia de 

neuroticismo en el contexto de la pandemia por el brote de Covid-19 en las 

pacientes gestantes cuyo impacto psicológico supone un problema de salud 

mental en dicha población. Asimismo, brindar datos relevantes para futuras 

investigaciones mostrando el impacto del Covid – 19 con respecto a la salud 

mental y de esta manera respaldar nuevos estudios.” 

1.1 Enunciado del problema 

¿Cuáles son los factores asociados al neuroticismo en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante la pandemia 

por Covid - 19?” 

1.2 Objetivos  

Objetivo general” 

a) Determinar los factores asociados al neuroticismo en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante la 

pandemia por Covid – 19 por medio del inventario de personalidad 

NEO-FFI versión reducida. 

Objetivos específicos” 

a) Determinar la presencia de neuroticismo en gestantes atendidas de 

abril a diciembre 2020 en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante la pandemia por Covid – 19. 

b) Determinar la presencia de los factores asociados en gestantes con 

neuroticismo alto y bajo atendidas de abril a diciembre 2020 en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo durante la pandemia por Covid 

– 19 

1.3 Hipótesis 

Hipótesis alternativa: Existen factores asociados al neuroticismo en    

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 

la pandemia por Covid – 19 
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Hipótesis nula: No existen factores asociados al neuroticismo en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 

la pandemia por Covid – 19 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1 Diseño de estudio 

El diseño del estudio es de tipo observacional, analítico y transversal  

 

 

 

  

 

2.2 Población, muestra, muestreo 

a) Población universal 

Pacientes gestantes con diagnóstico de Covid -19 atendidas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo” 

b) Población de estudio 

 “Pacientes gestantes con Covid que recibieron atención en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo de abril a diciembre del 

año 2020, durante el tiempo de la pandemia por Covid-19, y que se 

ajustan a los criterios de inclusión y criterios de exclusión establecidos 

para este estudio.” 

2.3 Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión: 

 Gestantes con Covid que en el año 2020 fueron atendidas en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo 

 Gestantes mayores de edad 

“Gestantes con diagnóstico de covid-19 atendidas entre abril a 

diciembre del 2020 en el Hospital Regional Docente de Trujillo” 

Con neuroticismo alto Con neuroticismo bajo 

Con factores 

asociados 

Sin factores 

asociados 

Con factores 

asociados 

Sin factores 

asociados 
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 Gestantes que acepten voluntariamente para formar parte del 

estudio 

b) Criterios de exclusión: 

 Gestantes que no acepten participar del cuestionario 

 Gestantes sin acceso a internet 

 Gestantes que cuenten con diagnóstico de enfermedad psiquiátrica 

 Gestantes que cuenten con diagnóstico de enfermedades orgánicas 

 Gestantes que cuenten con diagnóstico de Covid severo 

 Gestantes atendidas en el periodo enero y febrero del 2020 

Muestra 

Tipo de muestreo” 

Muestreo probabilístico: Aleatorio simple  

Unidad de análisis” 

Gestantes con Covid atendidas entre abril a diciembre del 2020 en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo.” 

Unidad de muestreo” 

La unidad de análisis y la unidad de muestreo fueron equivalentes.” 

Tamaño de la muestra 

Para seleccionar la muestra se considerará la formula a continuación. 

Fórmula:  

𝑛 = ⌊

𝑍
1−∝

2

𝑒
⌋

2

𝑃(1 − 𝑃), 𝑠𝑖 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑠 𝑖𝑛𝑓𝑖𝑛𝑖𝑡𝑎,  

𝑛𝑓 =
𝑁𝑛

𝑁 + 𝑛
, 𝑠𝑖 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑠 𝑓𝑖𝑛𝑖𝑡𝑎 

                        Donde: 

                            P = Proporción esperada en la población, 

                            e = Precisión absoluta de un intervalo de confianza para   

                                   la proporción, 

                            z1-α/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-  

                                          α % 

                            N = Tamaño de la población. 

                                  

 Se calculó el tamaño muestral por medio de Epidat 4.2  
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                            P = 18% (Prevalencia de mujeres embarazadas con   

                                        Neuroticismo) (10)  

 

“Se recolectaron los datos de 227 gestantes que recibieron 

atención en el Hospital Regional Docente de Trujillo.” 

2.4 Definición operacional de variables 

 

Variable 

dependiente 

“Tipo” “Escala” Definición 

operacional 

Forma de registro 

Neuroticismo “Cualitativa” “Nominal” Tendencia a 

experimentar 

emociones 

negativas de 

manera intensa y/o 

recurrente (11) 

Alto: Personas que 

puntúen de 19 a 48 

puntos; Bajo: menor 

igual a 18 en el 

inventario NEO-FFI 

Variable 

independiente 

“Tipo” “Escala” “Definición 

operacional” 

“Forma de registro” 

Edad Cuantitativa De razón Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento 

Años 

Ocupación Cualitativa nominal Labor o profesión 

que desempeña 

dentro o fuera del 

hogar ya sea o no 

por un salario 

 Ama de casa 

 Comerciante 

 Estudiante 

 Otros 
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Estado civil Cualitativa nominal Condición legal y 

social según 

registros civiles de 

las participantes, 

dependiendo de si 

está o no en una 

relación de pareja 

y cuál es su 

situación legal 

frente a esto 

 Soltera 

 Casada 

 Divorciada 

 Viuda 

Grado de 

instrucción 

Cualitativa ordinal Grado o año de 

estudios 

completados 

 Primaria 

 Secundaria 

 Técnico superior 

 Universidad 

Ingreso 

económico 

Cualitativa  ordinal Cantidad de dinero 

percibido del 

trabajo personal y 

familiar 

 Menos de S/.930 

 Igual a S/.930 

 Mayor de S/.930 

Procedencia Cualitativa nominal Lugar donde habita 

la participante 

 Rural 

 Urbano 

Edad 

gestacional 

Cuantitativa De razón Intervalo temporal 

que abarca el 

número de días 

desde el primer día 

del último ciclo 

menstrual y el 

momento en que 

se realiza el 

calculo 

 Semanas 

Periodo 

intergenésico 

Cualitativa ordinal Tiempo 

transcurrido desde 

la fecha del ultimo 

evento obstétrico 

(embarazo o 

aborto) y el 

comienzo de un 

nuevo embarazo 

 Largo: >60 

meses 

 Normogenesico: 

18 a 27 meses 

 Corto: <18meses 

 Ninguno 

Paridad Cualitativa nominal Cantidad de partos 

tanto previos como 

posteriores a las 

20 semanas de 

gestación. 

 Nulípara 

 Primípara 

 Multípara 

 Gran multípara 
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Definiciones operacionales:  

Neuroticismo 

 “El neuroticismo está definido como un rasgo de la personalidad la cual 

describe la tendencia a experimentar emociones negativas de manera 

intensa y/o recurrente tales como hostilidad, impulsividad, vulnerabilidad, 

ansiedad, ansiedad social y depresión (McCrae y Costa, 2010) (11), la 

cual se registrará con el inventario de personalidad en su versión reducida 

(NEO-FFI) creado por McCrae y Costa; validado a nivel internacional por 

Erazo et al. y adaptado al español por Cordero et al. Además, ha sido 

validada para su aplicación en la población peruana por el estudio de J. 

Ramos (18), obteniendo un Alfa de Crombach = 0.88; tomando solo la 

dimensión de neuroticismo, que consta de 12 ítems cuya puntuación se 

obtendrá mediante la escala tipo Likert del 0 al 4; siendo las preguntas 

2,9,10 y 12 de puntuaciones inversas. La sumatoria menor igual a 18 nos 

indica un neuroticismo bajo, y un puntaje de 19 a 48 puntos nos indicara 

un neuroticismo alto. 

Edad” 

Años transcurridos desde el nacimiento de las participantes hasta la 

fecha en que llenaron la encuesta.” 

“Ocupación” 

“ Labor o profesión que desempeñan las participantes dentro o fuera del 

hogar ya sea o no por un salario.” 

“Estado civil” 

“Condición legal y social según registros civiles de las participantes, 

dependiendo de si está o no en una relación de pareja y cuál es su 

situación legal frente a esto.” 

“Grado de instrucción” 

“Grado o año de estudios completados, el cual posee la participante. 

“Ingreso económico” 

“Cantidad de dinero percibido del trabajo personal y familiar en base al 

sueldo mínimo de 930 soles. 

Procedencia 

 Lugar donde habita la gestante, siendo esta rural menos de 100 viviendas 

agrupadas de manera contigua sin ser capital de distrito o con 100 
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viviendas o más encontradas dispersas sin formar núcleos contando con 

más de 2 mil habitantes; o urbana que consiste en mínimo 100 viviendas 

agrupadas de forma contigua y capitales de distrito con menos de 2 mil 

habitantes (30). 

Edad gestacional 

Intervalo temporal que abarca el número de días desde el primer día del 

último ciclo menstrual y el momento en que se realiza el cálculo, 

expresado en semanas completas (31). 

Periodo intergenésico 

Tiempo transcurrido desde la fecha del ultimo evento obstétrico 

(embarazo o aborto) y el comienzo de un nuevo embarazo. Considerado 

largo: >60 meses; normogenesico: 18 a 27 meses; corto: <18 meses, por 

la OMS (32). 

Paridad 

Cantidad de partos tanto previos como posteriores a las 20 semanas de 

gestación, por vía vaginal o cesárea, donde se incluye: nacimientos a 

término, nacimientos prematuros, abortos e hijos vivos. Se denominarán 

de la siguiente forma (33):  

o Nulíparas: Participante que nunca ha completado un embarazo 

mayor de las 20 semanas. Puede que no haya estado gestando o 

que tuviera un aborto espontaneo, electivo o embarazo ectópico. 

o Primípara: Participante que solo una vez ha parido 

o Multípara: Participante que ha completado 2 o más embarazos 

o Gran multípara: Participante que ha completado más de 5 

gestaciones 

2.5 Procedimiento y técnicas 

  Este estudio incluirá a las gestantes con Covid que hayan sido atendidas 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de abril a 

diciembre de 2020 quienes cumplan con los criterios de selección 

establecidos. Se solicitará la autorización correspondiente al centro de 

salud para llevar a cabo el proyecto. Al obtener el permiso, procederemos 

a realizar las siguientes acciones: 
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 Aplicar los instrumentos de evaluación: cuestionario de personalidad 

NEO-FFI, validada en el Perú y con fiabilidad por medio del coeficiente 

Alfa de Crombach (18), a través de una encuesta en línea utilizando 

Google Forms mediante el envío por línea de mensajería WhatsApp. 

 Los datos referentes a las variables de estudio se obtendrán a través 

de una encuesta en línea empleando Google Forms. Estos datos se 

registrarán en hojas de recopilación de datos específicas para su 

análisis posterior. 

 La encuesta virtual se mantendrá activa hasta alcanzar el tamaño 

muestral requerido, asegurando que se recopilen suficientes 

respuestas para su posterior evaluación estadística. 

2.6 Procesamiento de análisis de datos 

 “Para recopilar los datos, se utilizó una encuesta en línea mediante la 

plataforma Google Forms. Los datos recopilados se registraron en 

Microsoft Excel 2019 y luego fueron procesados utilizando el software 

estadístico IBM SPSS STATISTICS 27.” 

Estadística Descriptiva: 

Los resultados se presentaron en tablas de frecuencias para las variables 

cualitativas y gráficos de barras, o con medias y desviaciones estándar 

las variables cuantitativas con gráficos de cajas. 

Estadística Analítica: 

 “El análisis de los factores asociados al neuroticismo se realizó en forma 

bivariada y multivariada. El análisis bivariado de las variables cualitativas 

se realizó empleando el test Chi-cuadrado de independencia de criterios, 

y con las variables cuantitativas a través de la prueba T de Student. El 

análisis multivariado incluyó el análisis de regresión logística binaria. 

La existencia de una relación significativa se considera si la probabilidad 

de error es menor al 5% (p<0.05). 

2.7 Aspectos éticos 

La aprobación para llevar a cabo el estudio fue otorgada por el Comité de 

Ética e Investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego- Trujillo, 

mediante resolución N°0349-2023-UPAO, y también ha recibido la 

aprobación del Hospital Regional Docente de Trujillo para su realización. 
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El estudio siguió un diseño transversal analítico en el que se recopilaron 

datos de pacientes gestantes a través de encuestas virtuales. Se 

garantizó que se aplicara el consentimiento informado y que se 

cumplieran las pautas establecidas en la Declaración de Helsinki II (20). 

Los datos recopilados se almacenaron en una base de datos, y se 

preservó la confidencialidad de la información. Los datos obtenidos de las 

encuestas virtuales solo se utilizaron con fines científicos (21).  Además, 

la obtención de información se llevó a cabo en conformidad con las 

regulaciones nacionales e internacionales, sin incurrir en falsificación ni 

plagio, tal como se establece en el artículo 48 del código de Ética del 

Colegio Médico del Perú (22). 

2.8 Limitaciones 

Los datos recopilados por medio de encuestas nos exponen a un sesgo 

de información ya que las gestantes pueden no recordar con precisión 

situaciones o eventos pasados o pueden proporcionar respuestas 

socialmente deseables en lugar de respuestas verdaderas. Además, 

podríamos encontrar sesgo de selección ya que existe la posibilidad de 

que las gestantes que accedieron a participar presenten niveles más altos 

de neuroticismo o por diversas situaciones sean más propensas a 

participar.  
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III. RESULTADOS 

 

Se realizó el análisis de los resultados procesados con IBM SPSS STATISTICS 

27 mostrándose de acuerdo con los objetivos. 

 

Tabla 1 

Prevalencia de neuroticismo en gestantes atendidas en el Hospital Regional 
Docente durante la pandemia por Covid-19 
  

Neuroticismo 
Gestantes 

N° % 

Alto 152 67.0% 

Bajo 75 33.0% 

Total 227 100.0% 

 Fuente: Hoja de recolección de datos e historias clinicas 

 

La Tabla 1 indica que el neuroticismo en las 227 gestantes con Covid, fue alto 

en el 67% de ellas y bajo en 33%, lo cual se resalta en la Figura 1. 

 

Figura 1 
Prevalencia de neuroticismo en gestantes atendidas en el Hospital Regional 
Docente durante la pandemia por Covid-19 
 

 

 

Alto
67%

Bajo
33%
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Tabla 2 

Factores asociados al neuroticismo en gestantes atendidas en el Hospital 
Regional Docente durante la pandemia por Covid-19 
 

Factores 
Neuroticismo 

p 
Alto Bajo 

Edad (media, DE) 30.51 (6.63) 31.57 (7.30) 0.272 

Edad gestacional (media, DE) 36.21 (0.38) 36.16 (0.26) 0.188 

Ocupación 

Ama de casa 89 67.4% 43 32.6% 

0.864 Estudiante 23 69.7% 10 30.3% 

Otros 40 64.5% 22 35.5% 

Estado civil 
Soltera 47 71.2% 19 28.8% 

0.389 
Casada/divorciada 105 65.2% 56 34.8% 

Grado de 
instrucción 

Primaria 57 91.9% 5 8.1% 

<0,001 
Secundaria 55 53.4% 48 46.6% 

Técnico superior 33 76.7% 10 23.3% 

Universidad 7 36.8% 12 63.2% 

Procedencia 
Rural 30 68.2% 14 31.8% 

0.848 
Urbano 122 66.7% 61 33.3% 

Ingreso 
económico 

Menos de S/.930 54 88.5% 7 11.5% 

<0,001 Igual a S/.930 77 64.2% 43 35.8% 

Mayor de S/.930 21 45.7% 25 54.3% 

Periodo 
intergenésico 

Largo 19 65.5% 10 34.5% 

0.611 
Normogenésico 81 68.6% 37 31.4% 

Corto 12 54.5% 10 45.5% 

Ninguno 40 69.0% 18 31.0% 

Paridad 

Nulípara 40 69.0% 18 31.0% 

0.864 
Primípara 44 68.8% 20 31.3% 

Multípara 50 63.3% 29 36.7% 

Gran multípara 18 69.2% 8 30.8% 

Fuente: Hoja de recolección de datos e historias clínicas 
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En la Tabla 2 se puede apreciar los factores asociados al neuroticismo en las 

gestantes. Con respecto a la edad, las gestantes con alto neuroticismo tenían 

30.51 ± 6.63 años, y 31.57 ± 7.30 años las gestantes con bajo neuroticismo, no 

alcanzando diferencia entre ellas (p=0.272 > 0.05). Algo similar ocurre con la 

edad gestacional, las primeras presentaron 36.21 ± 0.38 y las segundas 36.16 ± 

0.16 semanas de gestación, respectivamente, por lo cual no evidencian su 

asociación (p = 0.188 > 0.05). 

La asociación de los factores cualitativos con el neuroticismo también se muestra 

en la tabla 2, y en la figura 2. La prevalencia de neuroticismo alto es muy similar 

en las gestantes independientemente de su ocupación, alcanzando al 67.4% de 

las amas de casa, 69.7% de las estudiantes y al 64.7% de las gestantes con 

otras ocupaciones, no constituyendo por tanto un factor asociado (p = 0.864 > 

0.05). El nivel alto de neuroticismo tampoco varió entre solteras (71.2%) y 

casadas/divorciadas (65.2%), pero sin alcanzar a diferencias que establezcan 

asociación entre estas variables (p = 0.389 > 0.05); asimismo, la prevalencia de 

neuroticismo alto no cambió mucho entre gestantes procedentes de la zona rural 

(68.2%) como de la zona urbana (66.7%), según lo cual no están asociadas (p = 

0.848 > 0.05).   
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Figura 2 

Factores cualitativos asociados al neuroticismo en gestantes atendidas en el 
Hospital Regional Docente durante la pandemia por Covid-19. 
 

 

La tabla 3 muestra el análisis multivariado de los factores asociados al 

neuroticismo en las gestantes empleando la regresión logística binaria, análisis 

que permite asociar un factor al neuroticismo, considerando que las gestantes 

poseen las mismas características respecto a los otros factores. El análisis revela 

que la posibilidad de presentar alto nivel de neuroticismo disminuye en las 

gestantes con instrucción secundaria (p=0.000 < 0.001) y educación superior 
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universitaria (p=0.001 < 0.01) en comparación con las que sólo presentan 

educación primaria (categoría de referencia). Asimismo, las gestantes con 

ingreso económico de S/. 930 (p=0.005 < 0.01) y superior a S/ 930 (p=0.000 < 

0.001), tienen menos posibilidades de presentar alto nivel de neuroticismo en 

comparación de las gestantes con menos ingresos (categoría de referencia). No 

se encontró asociación de los demás factores con el neuroticismo. 

Tabla 3 
Análisis multivariado de los factores asociados al neuroticismo en gestantes 
atendidas en el Hospital Regional Docente durante la pandemia por Covid-19 
 

Factores B 
Error 

estándar 
Wald p OR 

Edad -0.022 0.027 0.650 0.420 0.979 
Ocupación           
Estudiante 0.662 0.546 1.473 0.225 1.939 
Otra -0.037 0.422 0.008 0.930 0.963 
Estado civil: 
casada/divorciada 

-0.007 0.387 0.000 0.985 0.993 

Grado de instrucción           
Secundaria -2.389 0.548 18.975 0.000 0.092 
Universitaria -2.504 0.761 10.820 0.001 0.082 
Técnico superior -0.837 0.662 1.601 0.206 0.433 
Procedencia: Urbana 0.454 0.443 1.050 0.305 1.575 
Ingreso económico           
Igual a S/. 930 -1.389 0.495 7.869 0.005 0.249 
Mayor de S/. 930 -2.104 0.595 12.500 0.000 0.122 
Edad gestacional 0.353 0.591 0.357 0.550 1.424 
Paridad           
Primípara -0.157 0.484 0.105 0.746 0.855 
Multípara -0.090 0.440 0.042 0.838 0.914 
Gran multípara -0.358 0.640 0.313 0.576 0.699 
Constante -8.822 21.400 0.170 0.680 0.000 

 

No se incluye en el análisis multivariado el periodo intergenésico debido a su 

similitud con la paridad. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El presente trabajo de investigación ha evaluado los factores asociados al 

neuroticismo en una muestra de 227 gestantes con diagnóstico de Covid 

atendidas entre abril a diciembre del 2020 en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo. Se evidenció que dichos factores asociados de manera significativa 

fueron el grado de instrucción y el ingreso económico.” 

 

La pandemia por el Covid-19 ha generado incertidumbre y temor en los grupos 

de mayor vulnerabilidad, como por ejemplo las gestantes; por ello el presente 

estudio determinó que el grado de instrucción está asociado con el neuroticismo 

(p<0.001) lo cual tiene semejanza con las investigaciones de otros autores tal es 

el caso de Sayahi M (38) quien en su estudio analítico transversal del 2023 

menciona que el nivel secundaria está asociado con menos probabilidad de 

experimentar inestabilidad emocional, esta similitud puede explicarse por el 

contexto compartido de ambos estudios, ya que fueron realizados en países en 

vías de desarrollo, donde la calidad de vida puede no ser optima y las 

oportunidades de educación superior pueden ser limitadas. De igual forma, 

Cathrine Axfors (13) determinó en su estudio observacional retrospectivo 

realizado en el 2019 que el neuroticismo alto se asoció con no tener educación 

universitaria. Las razones por las cuales encontramos similitud podrían 

explicarse por la selección de la muestra, quienes excluyeron a gestantes con 

trastornos como preclampsia, hipertensión gestacional, entre otros 

contribuyendo a la homogeneidad del grupo, reduciendo así la posibilidad de que 

las condiciones médicas subyacentes afecten los resultados. Otro estudio similar 

es el de Robertas Bunevicius (24) cuyo estudio de cohortes demuestra que una 

baja educación se asocia con un neuroticismo alto entre las 12 a 16 semanas de 

gestación, los resultados son similares debido a que ambos excluyeron a 

gestantes con enfermedades psiquiátricas y orgánicas ya que estas condiciones 

pueden tener un impacto significativo en la salud mental y emocional, además 

de aplicar herramientas basadas en los cinco grandes factores de la 

personalidad: apertura, responsabilidad, extraversión, amabilidad y 

neuroticismo. Además, la inclusión de gestantes de diversas edades 

gestacionales enriquece la investigación, considerando posibles variaciones en 
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las respuestas y experiencias a lo largo del embarazo. De esta manera, vemos 

que poseer un mayor nivel educativo da menos posibilidad de tener neuroticismo 

alto; debido al hecho de que una educación superior generalmente implica mayor 

capacidad de resolución de problemas y pensamiento crítico hacia la información 

brindada durante la pandemia, reduciendo niveles de ansiedad y preocupación.  

Sin embargo, el estudio realizado por Dong H (40) difiere con nuestros 

resultados ya que no encuentra cambios significativos entre los grados 

educativos y el nivel de neuroticismo. Esto puede explicarse por la variación en 

la situación epidemiológica, ya que su estudio fue realizado en Wuhan, donde 

inicio la pandemia, influyendo de alguna manera con los resultados. 

 

Otro factor asociado con el neuroticismo es el ingreso económico (p<0.001), tal 

es el caso de las gestantes que perciben un ingreso de S/.930  y mayor a S/.930 

quienes muestran menor asociación con neuroticismo alto en comparación con 

aquellas que perciben menos de S/.930 ; coincidiendo con lo determinado por 

Wenjiao Yang (23) cuyo estudio transversal del 2021 indica que gestantes con 

un ingreso económico bajo pueden tener niveles de neuroticismo alto, mostrando 

una tendencia similar a nuestro estudio. Esta similitud posiblemente se deba a la 

inclusión de participantes mayores de edad cuya media de edad fue similar a la 

de nuestra muestra, además de que la herramienta utilizada tambien posee 

ítems específicos diseñados para la dimensión neuroticismo. Thayer ZM (39) en 

su estudio transversal del 2021 menciona que bajos ingresos económicos están 

asociados con mayores niveles de experimentar emociones negativas cuya 

similitud se refleja por el mayor porcentaje de amas de casa en la muestra, lo 

que a veces se traduce como desempleo, especialmente considerando el 

periodo en el que se recopilaron los datos que coincide con los inicios de la 

pandemia. Esto nos indica que la inestabilidad económica que se exacerbó 

durante la pandemia generó la preocupación constante de cubrir necesidades 

básicas como vivienda y alimentación, experimentando eventos más estresantes 

y de esta manera favoreciendo una menor estabilidad emocional y mayores 

emociones negativas.” Asimismo, en una revisión sistematica realizada por 

Asres Bedaso (34) el 2021, con respecto a las gestantes, indica que el 

neuroticismo junto a un bajo apoyo social fue relativamente mayor entre los 

estudios realizados en países de bajos ingresos tales como Pakistan, Irán y 
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Bangladesh, con quienes guardamos similitud en cuanto a baja calidad de vida. 

Esto podría deberse al hecho de que la mayoría de las mujeres que viven en 

países de ingresos bajos y medios enfrentan desafíos financieros y económicos 

que podrían exponerlas a estrés y exclusión social adicionales en comparación 

con las mujeres embarazadas que viven en países de ingresos altos. 

 

En nuestro estudio la edad, edad gestacional, ocupación, estado civil, 

procedencia, periodo intergenesico y paridad no muestran una asociación 

significativa con los niveles de neuroticismo. Esto es similar a lo descrito por 

Daniella Ardiles (35) en un estudio transversal aplicada a la población peruana, 

quien determinó que no existían asociaciones significativas entre el nivel de 

neuroticismo con respecto a la edad y el estado civil de las gestantes. Esta falta 

de asociación podría deberse a la pequeña muestra del estudio, únicamente de 

una zona metropolitana costera descartando a la población rural que en nuestro 

estudio si tomamos en cuenta, de las cuales más de la mitad eran solteras lo que 

sugiere que en nuestro medio es común que en un entorno urbano la gestación 

sea mayormente un evento no planificado ; Cathrine Axfors (13) difiere con los 

resultados presentados en este estudio ya que concluye en su estudio 

observacional retrospectivo que la primiparidad, edad de 28 años, ser soltera, y 

tener ocupación tienen asociación con el neuroticismo. Existe esa diferencia 

porque el tamaño muestral fue mayor, siendo muchas de ellas primíparas, dentro 

de las cuales se consideraron a las gestantes adolescentes, además realizaron 

un diseño metodológico distinto y su contexto sociocultural les permite mayores 

oportunidades, posponiendo la maternidad. Stephanie Redinger (36) en un 

estudio de cohortes prospectivo denomina al neuroticismo como ansiedad-rasgo, 

y en sus hallazgos demuestra que tener periodos intergenesicos cortos y 

normogenesicos está asociado con mayor riesgo de ansiedad; la diferencia con 

nuestros resultados se explicaría por el menor acceso a planificación familiar, 

educación en salud reproductiva, y menor calidad en servicios de salud además 

del estrés familiar asociado que se presentan en países menos desarrollados 

con alto índice de pobreza. De acuerdo con la investigación de Nuñez L. (37), 

se observó que las gestantes con una edad gestacional mayor de 37 semanas 

experimentaron una mayor inestabilidad emocional durante la pandemia. Este 

hallazgo guarda similitud con la prevalencia encontrada en nuestros resultados 
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lo que sugiere posibles preocupaciones sobre la disponibilidad de servicios de 

salud seguros en la región del norte del país, aumentando la incertidumbre sobre 

el parto y la posible transmisión de COVID-19 al recién nacido. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 Los factores asociados al neuroticismo en gestantes con Covid 

durante la pandemia por Covid – 19 fueron el grado de instrucción e 

ingreso económico.  

 Gestantes con nivel secundaria tienen menos posibilidades de tener 

neuroticismo alto en comparación con aquellas que poseen nivel 

primario. 

 Gestantes con nivel universitario tienen menos posibilidades de tener 

neuroticismo alto en comparación con aquellas que poseen nivel 

primario. 

 Gestantes con ingresos de S/.930 tienen menos posibilidades de tener 

neuroticismo alto en comparación con gestantes que perciben menos 

de S/.930. 

 Gestantes con ingresos mayores a S/.930 tienen menos posibilidades 

de tener neuroticismo alto en comparación con gestantes que perciben 

menos de S/.930. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Se sugiere emplear estrategias sanitarias dirigidas a concientizar y 

educar sobre las enfermedades infecciosas, como el Covid – 19, con 

el fin de reducir emociones negativas en gestantes, mencionado por 

Mo PKH (25). 

 Realizar futuras investigaciones con otro diseño metodológico 

analizando más factores asociados al neuroticismo en gestantes que 

fueron atendidas en la pandemia por Covid-19 para esclarecer y 

abordar dichas variables. 

 Replicar el presente estudio a la misma población post pandemia a fin 

de evaluar variaciones en los resultados. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO 01 

Inventario NEO-FFI reducido de Cinco Factores (Costa y McCrae, 1992) 

0: Totalmente desacuerdo 2: Ni de acuerdo ni 

desacuerdo 

4: Totalmente de acuerdo 

1: Desacuerdo 3: De acuerdo  

 

DIMENSION NEUROTICISMO 

 

 

“Items” 
“Totalmente 
desacuerdo”  

“Desacuerdo” 
“Ni de 

acuerdo ni 
desacuerdo” 

“De 
acuerdo” 

“Totalmente 
de acuerdo” 

 

 
1 

“A menudo me siento 
inferior a los demás” 

0 1 2 3 4 

 2 “Rara vez me siento 
con miedo o ansioso” 

4 3 2 1 0 

 

3 “A veces me vienen a 
la mente 
pensamientos 
aterradores” 

0 1 2 3 4 

 
4 “A veces me parece 

que no valgo 
absolutamente nada” 

0 1 2 3 4 

 

5 “A veces las cosas me 
parecen demasiado 
oscuras y sin 
esperanza” 

0 1 2 3 4 

 

6 “Cuando estoy bajo un 
fuerte estrés, a veces 
siento que me voy a 
desmoronar” 

0 1 2 3 4 

  
7 

“A menudo me siento 
tensa o inquieta” 

0 1 2 3 4 

 
8 “A veces me he 

sentido amargada o 
resentida” 

0 1 2 3 4 

 9 “Soy bastante estable 
emocionalmente” 

4 3 2 1 0 
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 10 “Rara vez estoy triste 
o deprimida” 

4 3 2 1 0 

 
11 “A veces hago las 

cosas impulsivamente 
y luego me arrepiento” 

0 1 2 3 4 

 12 “Es difícil que yo salga 
de mis casillas” 

4 3 2 1 0 

 

Neuroticismo 

Alto: 19 a 48 puntos 

Bajo: menor igual a 18 puntos 
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ANEXO 02 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

1. HC o DNI: ____________________ 

2. Edad: __________________ 

3. Ocupación: 

a. Ama de casa 

b. Estudiante 

c. Comerciante 

d. Otros 

4. Estado civil:  

a. Soltera 

b. Casada 

c. Divorciada 

d. Viuda  

5. Grado de instrucción: 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Técnico Superior 

d. Universidad  

6. Procedencia: 

a. Rural 

b. Urbano 

7. Ingreso económico:  

a. Menos de S/.930 

b. Igual a S/.930 

c. Mayor de S/.930 

8. Paridad: _____________ 

9. Edad gestacional: ___________ 

10. Periodo intergenésico: _____________ 

11. Diagnóstico de Covid -19: ________________ 
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO 

 

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

APLICACIÓN DEL INVENTARIO NEO-FFI REDUCIDO DE CINCO 

FACTORES (Costa y McCrae, 1992)  

Yo, …………………………………………. identificada con DNI N° 

……………, domiciliada en ………………. He sido informada de los 

objetivos del estudio “Factores asociados al neuroticismo en 

gestantes atendidas en el HRDT durante la pandemia por Covid – 

19”, los resultados permitirán analizar el neuroticismo en gestantes, 

asi mismo, el equipo investigador garantiza un cuidadoso manejo 

de la información recabada garantizando la privacidad de todas las 

participantes del estudio. 

Teniendo conocimiento de los propósitos y la forma de manejo de 

la información acepto participar voluntariamente en el presente 

estudio. 

Asimismo, en cualquier momento podre voluntariamente retirarme 

del estudio. 
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