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RESUMEN 
Objetivos: En este estudio se busca determinar la depresión perinatal en gestantes que acuden a un 
Establecimiento de Salud nivel III-2, en Lima, durante la pandemia COVID-19. Materiales y métodos: Se 
realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo y de corte transversal. La población estuvo 
conformada por 237 mujeres gestantes de un establecimiento de salud nivel III-2. La técnica que se utilizo fue 
la encuesta y el instrumento de recolección de datos fue la Escala de Depresión Perinatal Edimburgo (EPDS), 
que mide la sintomatología depresiva durante la gestación y en el posparto, el cual está compuesto por 10 
ítems y 2 dimensiones. Resultados: En cuanto a las mujeres gestantes, la edad mínima fue 15 años y máxima 
43 años, siendo la edad media 27,76 años. En relación a la depresión perinatal, predomino probable depresión 
con 77,2% (n= 183), seguido del riesgo limite en un 11,8% (n=28) y sin riesgo con 11% (n=26). En cuanto a sus 
dimensiones, en los sentimientos depresivos predomino probable depresión con 62% (n= 147), seguido del 
riesgo limite en un 19% (n=45) y sin riesgo con 19% (n=45); en ansiedad cognoscitiva predomino probable 
depresión con 81,4% (n= 193), seguido de sin riesgo en un 11,4% (n=27) y riesgo límite con 7,2% (n=17). 
Conclusiones: En cuanto a la depresión en gestantes durante la pandemia COVID-19, predomino la probable 
depresión, seguido del riesgo límite y sin riesgo. En las dimensiones, en sentimientos depresivos predominó 
los que tienen probable depresión y en ansiedad cognoscitiva predominó los que tienen probable ansiedad.

Palabras clave: Depresión; mujeres embarazadas; pandemia (Fuente: DeCS). 
 
ABSTRACT 
Objectives: This study seeks to determine perinatal depression in pregnant women who attend a Health 
Establishment level III-2, in Lima, during the COVID-19 pandemic. Materials and methods: A study with a 
quantitative approach, descriptive design and cross-sectional design was carried out. The population 
consisted of 237 pregnant women from a level III-2 health facility. The technique used was the survey 
and the data collection instrument was the Edinburgh Perinatal Depression Scale (EPDS), which measures 
depressive symptoms during pregnancy and postpartum, which is composed of 10 items and 2 dimensions. 
Results: Regarding pregnant women, the minimum age was 15 years and the maximum 43 years, the mean 
age being 27.76 years. Regarding perinatal depression, probable depression predominated with 77.2% (n = 
183), followed by borderline risk in 11.8% (n = 28) and no risk with 11% (n = 26). Regarding its dimensions, in 
depressive feelings, probable depression predominated with 62% (n = 147), followed by borderline risk in 19% 
(n = 45) and without risk with 19% (n = 45); in cognitive anxiety, probable depression predominated with 81.4% 
(n = 193), followed by no risk in 11.4% (n = 27) and borderline risk with 7.2% (n = 17). Conclusions: Regarding 
depression in pregnant women during the COVID-19 pandemic, probable depression predominated, followed 
by borderline risk and no risk. In the dimensions, in depressive feelings those with probable depression 
predominated and in cognitive anxiety those with probable anxiety predominated.

Keywords: Depression; pregnant women; pandemic  (Source: DeCS).
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INTRODUCCIÓN

El síndrome respiratorio agudo severo, el nuevo 
coronavirus-2 (SARS-CoV-2), también conocido como COVID-19, 
se ha considerado una emergencia de salud pública en todo el 
mundo. Desde que se informó esta enfermedad pandémica por 
primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019, más de 
2 millones de personas han dado positivo en todo el mundo 
y casi 140 mil han muerto hasta el mes de mayo del presente 
año (1). Actualmente en el mundo hay 30,2 millones de casos 
confirmados y 947 mil muertes a nivel mundial. Tan solo en 
Estados Unidos hay 6,7 millones de casos confirmados y 201 mil 
muertes hasta setiembre del presente año (2). 

Para contrarrestar el avance de la pandemia, que origina 
una escalada en el número de infectados y fallecidos a nivel 
global, los gobiernos se han visto obligados a dictar medidas 
restrictivas para el resguardo de la salud pública, medidas 
como el confinamiento obligatorio (100% de la población 
general, con excepción de personas que realizan actividades 
esenciales), toque de queda, prohibición de actividades 
sociales (Un 100% en casi todos los países), restricción de 
actividades económicas, esto trae como consecuencia, nuevas 
formas de convivencia social, educación a distancia en 100% 
de estudiantes y niveles de educación, familias que cuentan 
con menos ingresos, y afectación de la salud emocional 
de las personas (suelen presentar: inseguridad, confusión, 
incertidumbre, angustia, miedo, etc.) (3)(4)(5). 

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 
presenta un riesgo significativo para la salud pública, incluida 
la salud mental. Una encuesta realizada en China mostró que 
el 53,8% de los encuestados calificaron el impacto psicológico 
del brote como moderado o severo, y el 28,8% informó 
síntomas de ansiedad y niveles de estrés de moderados a 
graves (6). Un estudio realizado en Italia, indico que el brote 
de COVID-19 tuvo un impacto psicológico de moderado a 
severo en las mujeres embarazadas. Más de dos tercios de 
las mujeres también informaron una ansiedad más alta de lo 
normal. Casi la mitad de las mujeres (46%) informaron de una 
ansiedad elevada (7). Otros estudios indican que, los trastornos 
de salud mental son una causa común de morbilidad durante 
el embarazo; aproximadamente el 12% de las mujeres 
experimentan depresión y hasta el 22% experimentan altos 
niveles de ansiedad al final del embarazo (8).

Diversos reportes señalan que la mujer es más susceptible 
al impacto psicológico negativo de la pandemia, y más aún 
en aquellas que están en etapa de gestación. Ello repercute 
en la salud mental de la gestante, la cual está relacionada 
directamente con la morbilidad materna, que es muy común 
en la etapa del embarazo (9). Se estima que en la actualidad, 
hay más de 100 millones de mujeres  embarazadas en todo 
el mundo, lo que podría exponer a sus bebés al COVID-19 (10).

Según la OMS, menciona que alrededor del 10% de las 
gestantes y el 13% de las mujeres posparto en todo el mundo 
experimentan una alteración mental, principalmente la 
depresión. Sin embargo, otros países en desarrollo presentan 
el 15,6% durante la gestación y el 19,8% después del parto 
(11). La depresión prenatal afecta alrededor del 10% en los 
países desarrollados y el número de embarazadas recetadas 
con antidepresivos, aumentó durante la última década (12). En 
cambio la depresión en general durante la gestación supera el 
13%, que es la segunda causa de morbilidad en las mujeres (13). 

En estos ultimo años, la depresión en el embarazo se 
encuentra en 8,6% en los países del continente Europeo 
Occidental, el 19,5% en Medio oriente y 17,5% en Asia 
del Sur (14). En Estado Unidos, mencionan que la depresión 
posparto (DPP) afecta a uno de cada nueve madres que 
dan a luz por primera vez cada año (15). Sin embargo, este 
trastorno posparto, afecta a mujeres latinas en un 56%, las 
cuales residen en América del Norte y esto ocurre durante 
los primeros cuatros meses de haber dado a luz (16). Según 
estudios, se reporta que entre el 3% y 6% de mujeres en la 
etapa de gestación o los primeros meses después del parto, 
experimentan un suceso elevado de depresión. Así mismo, 
solo el 50% manifiesta episodios de depresión antes del parto, 
por lo tanto, esto repercute un mayor riesgo en el periodo 
perinatal de la mujer.  Otros hallazgos, señalan que una de cada 
cinco mujeres padecen de  DPP ya que usualmente ocurre en 
países subdesarrollados (17). La prevalencia de depresión en 
madres adolescentes varía entre el 14% al 53%, ya que es más 
alto que en madres adultas en un 6,9% a 16,7%. Sin embargo, 
las madres adolescentes tienen más predisposición a sufrir 
depresión por ser madres primerizas, cambio de vida habitual 
y efectos negativos emocionales; sobre todo tienen el riesgo 
de presentar morbilidad y mortalidad materna (18). 

En Latinoamérica existe una prevalencia del 29% en 
depresión perinatal; en cambio en Perú, presenta un riesgo 
depresivo de 30,5% en la mujer embarazada (14). Así mismo, 
se menciona que en los hospitales nacionales más antiguos y 
reconocidos del Perú como el Dos de Mayo y Cayetano Heredia, 
se estima una prevalencia de depresión posparto en un 34% y 
31,4% (19).  Según investigaciones, la ansiedad y la depresión 
en gestantes están presentes en el 23,6% y 26,8%, siendo más 
frecuente en mujeres desempleadas, con antecedentes de 
abortos espontáneos y embarazos no deseados (20). 

La depresión perinatal, es una afección emocional del 
estado de ánimo que afecta a la mujer durante su proceso de 
gestación y después del parto, caracterizado por experimentar 
sentimientos de extrema tristeza, ansiedad, modificación del 
apetito, trastorno del sueño, falta de concentración y fatiga, 
que puede impedirle el desarrollo de las actividades habituales, 
incluido el cuidado de sí mismas o de los demás (21). La mujer 
en su etapa de gestación pasa por un proceso de cambios y 
características físicas, fisiológicas, anatómicas, hormonales 
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y emocionales en la cual actúan de acuerdo a los sucesos o 
situaciones en su vivencia diaria (22).

La salud mental de las mujeres es multifactorial y está 
determinada por factores biológicos y sociales (23). Los 
trastornos de salud mental perinatal más comunes son 
la depresión y la ansiedad, sin embargo, otras afecciones 
como la alimentación, la esquizofrenia, las enfermedades 
psicóticas, los trastornos bipolares y de personalidad, son 
infrecuentes durante el embarazo y el posparto (24).

La Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS) 
de 10 ítems es una herramienta de cribado ampliamente 
utilizada para la sintomatología depresiva y ha sido validada, 
tanto como cribado prenatal como posparto para la depresión 
menor o mayor. Aunque la EPDS es una herramienta de 
detección para la depresión posparto y no necesariamente 
diagnóstica para la depresión prenatal, generalmente se 
acepta que las puntuaciones altas (>12) son un fuerte indicador 
de sintomatología depresiva mayor o menor. El EPDS es fácil 
de administrar y eficaz en su función, con alta sensibilidad y 
especificidad. Además, también hay evidencia de que la EPDS 
también mide los síntomas de ansiedad (25)(26).

Los trastornos de salud mental perinatal más comunes son 
la depresión y la ansiedad, sin embargo, otras afecciones como 
la alimentación, la personalidad y los trastornos bipolares, la 
esquizofrenia y las enfermedades psicóticas tampoco son 
infrecuentes durante el embarazo y el posparto (24).

Los factores de riesgo de depresión durante el embarazo 
incluyen un nivel socioeconómico bajo, tabaquismo, edad 
temprana, embarazos no deseados, bajos ingresos, falta de 
apoyo social, estrés vital y violencia doméstica (27).

Wu y colaboradores (28), en China, durante el 2020, 
encontraron que las mujeres gestantes en la emergencia 
sanitaria por el COVID-19, tenían cifras altas de síntomas 
depresivos. Patabendige y colaboradores (29), en Sri Lanka, 
durante el 2020, cuyo estudio menciona que la prevalencia de 
ansiedad fue de 17,5% y depresión con 19,5%, por lo tanto, 
el 28,4% manifestó estar ansiosa y deprimida. Concluyeron 
un incremento de ansiedad y depresión perinatal entre las 
mujeres embarazadas por causa del virus. Romero (30), en Perú, 
durante el 2016, indica que 110 gestantes, de las cuales el 60% 
eran primíparas y el 40% multíparas, la cual evidenciaron que 
el 80% no presento riesgo, el 10,9% obtuvo un riesgo limite y 
el 9% probable depresión. Concluyen que, encontraron el 20% 
de riesgo de DPP.

La salud mental es considerada un problema sanitario 
en nuestro país, el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional 
de Salud, en el año 2019 (resolución ministerial N°658-
2019/MINSA), señalan la salud mental como uno de los 11 
problemas sanitarios en nuestro país. La salud mental durante 
el embarazo y el posparto merece una atención especial, ya 
que la depresión materna no tratada produce efectos nocivos 
graves tanto en la madre como en el niño. Por lo tanto, es de 
suma importancia evaluar el impacto psicológico del brote de 
COVID-19, en este grupo poblacional de riesgo y vulnerable a 
la vez (7). Por ello que en este se buscó determinar la depresión 

perinatal en gestantes que acuden a un Establecimiento de 
Salud nivel III-2, en Lima, durante la pandemia COVID-19.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio
Es un estudio cuantitativo, de diseño descriptivo y 

transversal. 

Población de estudio
La población estuvo constituida por 237 participantes 

todas mujeres gestantes de un establecimiento de salud nivel 
III-2 de Lima. E Se trabajó con la población total, la cual estuvo 
conformada por 237 gestantes que asisten a su control prenatal 
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se tuvo en cuenta 
los criterios de selección de participantes (para incluirlos y 
excluirlos), planteados desde el inicio de la investigación. Las 
participantes gestantes aceptaron voluntariamente ser parte 
de la investigación y dar su consentimiento informado para 
que su participación sea formal.

Técnica e instrumento de recolección de datos 
Para medir el impacto psicológico de la pandemia del COVID 

19 en gestantes, se utilizará el instrumento de recolección de 
datos La Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS), 
es un cuestionario auto administrado de 10 ítems, redactado 
en formato tipo Likert. La Escala de Depresión Postnatal de 
Edimburgo (EPDS) es la herramienta de detección de la depresión 
más utilizada en la atención perinatal, con valores de corte 
de 10 o más y 13 o más que se suelen utilizar para identificar 
a las mujeres que podrían estar deprimidas. Brevemente, los 
elementos de EPDS consisten en (ítem 1) reír, (ítem 2) disfrute, 
(ítem 3) culparse a sí mismo, (ítem 4) ansioso, (ítem 5) asustado, 
(ítem 6) difícil de sobrellevar, (ítem 7) dificultad para dormir, 
(ítem 8) triste, (ítem 9) llanto y (ítem 10) autolesión, y los ítems 
1 y 2 están redactados positivamente. Esta escala se puede 
utilizar en gestantes y en etapa postparto (31). 

La validez del instrumento se hizo de dos formas, en 
primer lugar, se hizo la validez de contenido mediante el 
juicio de expertos (participaron 5 especialistas), dando un 
resultado de muy bueno (ANEXO D). La validez estadística se 
analizó mediante la medida de adecuación muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin que reportó un valor de 0,762 (KMO > 0,5) y el 
test de esfericidad de Bartlett con un p <0,001, resultados que 
evidencian una adecuada validez. La fiabilidad del instrumento 
se determinó en función al coeficiente Alfa de Cronbach, cuya 
medida para el total de los ítems fue de 0,740 (α > 0,6). 

Descripción del escenario de investigación
El estudio fue realizado en un establecimiento de salud 

nivel III-2 de Lima. Ahí acudían las mujeres gestantes a 
realizarse sus controles de rutina.
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Variable de estudio
La variable principal de estudio es la depresión perinatal, la 

cual según su naturaleza (presenta valores finales expresados 
en categorías o cualidades) es cualitativa y su escala de 
medición es la ordinal. 

Análisis de datos
Al ser un estudio descriptivo, se realizó el análisis de 

los datos recolectados a través de la estadística descriptiva, 
para ello se empleó el software estadístico IBM SPSS 
Statistics Base 24.0

Consideraciones éticas
Los participantes fueron invitados a participar en dicho 

estudio, la cual estuvieron de acuerdo a lo informado y por 
ende aceptaron dar su consentimiento informado. En todo 
el proceso de estudio, se tomó en cuenta los aspectos de 
protección de los participantes y los principios bioéticos 
(autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia) 
señalados en el informe Belmont (32)(33).

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa los datos sociodemográficos de 
los participantes del estudio, que estuvo conformado por 
237 gestantes de un establecimiento de salud nivel III-2. 
En cuanto a los participantes, la edad mínima fue 15 años 
y máxima 43 años, siendo la edad media 27,76 años. En 
cuanto al número de paridad, predomino la primípara con 
53,6% (n=127), seguido de multípara en un 46,4% (n=110). 
En relación al nivel de instrucción, predomino secundaria 
completa en un 61,6% (n= 146). En cuanto al estado civil, 
predomino conviviente con 66,2% (n= 57). De acuerdo al 
tipo de familia, predomino las familias nucleares con 51,5% 
(n=122).

En la tabla 2, se observa que 183 participantes que 
representan el 77,2% tienen probable depresión, 28 
(11,8%) tienen riesgo limite y 26 (11%) están sin riesgo.

En la tabla 3, en la dimensión sentimientos depresivos, 
se observa que 147 participantes que representan el 
62% tienen probable depresión, 45 participantes que 
representan el 19% tienen riesgo limite y 45 participantes 
que representan el 19% están sin riesgo.

En la tabla 4, en la dimensión ansiedad cognoscitiva, 
se observa que 193 participantes que representan el 
81,4% tienen probable depresión, 27 participantes que 
representan el 11,4% están sin riesgo y 17 participantes 
que representan el 7,2% tienen riesgo limite.

Tabla 1. Datos sociodemográficos en gestantes de un Estableci-
miento de Salud nivel III-2, Lima-2020 (N=237)

Edad
Mín.-Máx. Media D.E.

15 – 43 27,76 ±6,244
Número de paridad N %

Primípara 127 53,6
Multípara 110 46,4

Nivel de instrucción N %
Sin instrucción 3 1,3
Primaria 13 5,5
Secundaria 146 61,6
Estudios técnicos 51 21,5
Estudios universitarios 24 10,1

Estado civil N %
Soltera 40 16,9
Casada 38 16,0
Conviviente 157 66,2
Divorciada 1 0,4
Viuda 1 0,4

Tipo de familia N %
Nuclear 122 51,5
Monoparental 19 8,0
Extendida 38 16,0
Ampliada 48 20,3
Reconstituida 7 3,0
Equivalente familiar 1 0,4
Persona sola 2 0,8

Tabla 2. Nivel de depresión perinatal en gestantes del Instituto 
Nacional Materno Perinatal, Lima-2020 (N=237)

Valores finales N %
Sin riesgo 26 11,0
Riesgo limite 28 11,8
Probable depresión 183 77,2
Total 237 100,00

Valores finales N %
Sin riesgo 45 19,0
Riesgo limite 45 19,0
Probable depresión 147 62,0
Total 237 100,00

Tabla 3. Nivel de depresión perinatal en su dimensión sentimien-
tos depresivos, en gestantes del Instituto Nacional Materno Peri-
natal, Lima-2020 (N=237)

Tabla 4. Nivel de depresión perinatal en su dimensión ansiedad 
cognoscitiva, en gestantes del Instituto Nacional Materno Perina-
tal, Lima-2020 (N=237)

Valores finales N %
Sin riesgo 27 11,4
Riesgo limite 17 7,2
Probable depresión 193 81,4
Total 237 100,00
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DISCUSIÓN

En este presente estudio, se aborda el tema de depresión 
perinatal en mujeres gestantes durante la pandemia COVID-19, 
siendo estas un grupo importante de riesgo que se ve afectada 
por el impacto psicológico de la pandemia. La evidencia 
generada, busca incluir y fortalecer programas que permitan 
a ellas, afrontar su estado emocional durante y después del 
embarazo. 

En relación a la depresión perinatal en gestantes, donde 
se encontró que el 77,2% (183 participantes) tienen probable 
depresión, el 11,8% (28 participantes) tienen riesgo limite y 
el 11% (26 participantes) están sin riesgo, nos evidencia que 
existe sintomatología de depresión, lo cual puede deberse la 
nueva normalidad en que vivimos, donde la gestante ha visto 
cambios drásticos en su vida de manera negativa tanto en 
el comportamiento como en lo emocional, esto obedece al 
confinamiento en el hogar y las medidas restrictivas dictadas 
por los gobiernos, lo cual viene ocasionando cambios bruscos 
y repentinos en la salud mental de un grupo de personas como 
las gestantes. Esto coincide con lo señalado por estudio Wu 
y colaboradores (28), en China, en su estudio publicado este 
año, encontraron que las mujeres embarazadas evaluadas 
después de la declaración de la epidemia de enfermedad 
por coronavirus de 2019 tenían tasas significativamente más 
altas de depresión que las mujeres evaluadas antes de la 
declaración de epidemia.

En cuanto a sus dimensiones, en sentimientos depresivos 
se encontró que el 62% (147 participantes) tienen probable 
depresión, seguido por el 19% (45 participantes) tiene riesgo 
limite y el 19% (45 participantes) sin riesgo. Los sentimientos 
depresivos están referidos a los cambios de conducta, 
que repercute negativamente al estado emocional de la 
gestante y puérpera (34). Las gestantes con alta probabilidad 
de depresión perinatal, puede reducir su riesgo al impacto 
psicológico negativo a través de intervenciones preventivas y 
herramientas para identificar la sintomatología de depresión, 
ello permitirá minimizar los problemas psicosociales (31). 
Patabendige y colaboradores (29), indicaron en su estudio que 
la prevalencia de ansiedad fue 17,5%, asimismo también se 
mostraron ansiosos y deprimidos el 28,4%. Enfatizan en el 
control de la salud de las gestantes como actividad prioritaria 
en esta etapa. 

En relación al impacto psicológico en gestantes en su 
dimensión ansiedad cognoscitiva, se encontró que el 81,4% 
(193 participantes) tienen probable ansiedad, seguido del 
11,4% (27 participantes) que están sin riesgo y el 7,2% (17 

participantes) con riesgo limite. La ansiedad cognoscitiva 
se refiere a los cambios fisiológicos tanto físicos como 
psicológicos de manera negativa de la madre, que puede 
afectar al crecimiento y desarrollo del bebe, al relacionarse 
con su entorno y al momento de la labor de parto. La nueva 
normalidad en que nos desenvolvemos hoy puede contribuir 
a ello (35). Romero (30), en Perú, durante el 2016, indica que de 
110 gestantes encontraron el 20% de riesgo de depresión, 
ello sin un contexto de pandemia o emergencia sanitaria. 
Las mujeres más vulnerables de padecer depresión durante 
el embarazo y posparto son las adolescentes debido al 
cambio radical de su vida habitual ya que inician una etapa 
como madres primerizas y rol de madres, lo cual influye en el 
desarrollo del bebe, en su bienestar mental y entorno social. 
Además, debido al confinamiento en casa y aislamiento social 
por COVID-19, muchas mujeres en etapa perinatal y posnatal 
se han visto vulnerables por su situación fisiológica y por el 
temor de que si esta pandemia afectara de alguna manera a 
su niño (36).

El aislamiento, el distanciamiento social y los cambios 
extremos en la vida diaria pueden aumentar el riesgo de 
depresión y ansiedad entre la población vulnerable, como las 
mujeres embarazadas. Por lo tanto, es de suma importancia 
evaluar el impacto psicológico del brote de COVID-19, en 
este grupo de riesgo. La depresión es común en mujeres 
embarazadas y posparto y se asocia con resultados adversos 
para la madre, el niño en desarrollo, la relación madre-hijo 
y la relación de pareja íntima. La detección de la depresión 
podría mejorar potencialmente la detección y el tratamiento 
de la depresión perinatal.  Por ello, como parte del cuidado 
en pacientes gestantes se debe establecer estrategias que 
permitan actuar oportunamente en beneficio del bienestar de 
la madre-niño.

En conclusión, en cuanto al nivel de depresión perinatal en 
gestantes, predomino la probable depresión, seguido del riesgo 
límite y sin riesgo. En cuanto al nivel de depresión perinatal en 
su dimensión sentimientos depresivos, predomino probable 
riesgo, seguido del riesgo límite y sin riesgo. Finalmente, 
en el nivel de depresión perinatal en su dimensión ansiedad 
cognoscitiva, predomino probable riesgo, seguido del sin riesgo 
y riesgo limite.

Se recomienda al personal de salud directamente 
involucrado con la atención de la gestante durante sus 
controles, establecer estrategias que permitan estas, poder 
afrontar de una forma adecuada el impacto psicosocial de la 
pandemia, todo ello en beneficio de su salud y la del niño que 
vienen concibiendo.
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