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Resumen 

 

 

 

Objetivo: Describir los factores de asociados para depresión en mujeres embarazadas durante 

la pandemia COVID-19 en el Centro de Salud José Olaya Chiclayo-Lambayeque, 2020. 

Material y métodos: Se evaluó a gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya 

Chiclayo-Lambayeque durante julio-agosto del 2020. Se les contactó durante sus sesiones de 

profilaxis, previo consentimiento informado, la entrevista se realizó por medio de sus redes 

sociales, donde se le aplicaron tres encuestas: la escala de depresión de Edimburgo (EPDS), un 

cuestionario de factores asociados para depresión y una de nivel socioeconómico. Estudio de 

diseño observacional, tipo descriptivo. Muestreo probabilístico sistemático. Resultados: La 

prevalencia de depresión en embarazadas fue del 34,5%; los factores asociados fueron 

antecedente de aborto (RP = 3,95), recibir insultos por parte de familiares o pareja (RP =2.48) 

y pasar por una experiencia estresante (RP =4,45). Aquellas que tienen un antecedente de aborto 

presentan prevalencia de depresión 3,95 veces mayor que aquellos que no presentaron dicho 

antecedente, las gestantes que recibieron insultos de algún familiar o pareja presentaron una 

prevalencia de depresión 2,48 veces. Conclusión: La prevalencia de depresión en gestantes del 

Centro de Salud José Olaya fue del 34,5%, esta prevalencia es similar a la encontrada en otros 

estudios en épocas de pandemia, y es mayor a la reportada en trabajos anteriores a la pandemia, 

al igual que en otras investigaciones. 

 

Palabras clave: Depresión, Embarazo, Infección coronavirus, Factores de riesgo (Fuente: 

DeCS BIREME) 
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Abstract 

 

Objective: To describe the associated factors for depression in pregnant women during the 

COVID-19 pandemic at the José Olaya Chiclayo-Lambayeque Health Center, 2020.Material 

and methods: Pregnant women treated at the José Olaya Chiclayo Health Center were 

evaluated. -Lambayeque during July-August 2020. They were contacted during their 

prophylaxis sessions, with prior informed consent, the interview was carried out through their 

social networks, where three surveys of the Edinburgh Depression Scale (EPDS) were applied, 

a questionnaire of associated factors for depression and one of socioeconomic level. It is a study 

with observational design, descriptive type. Systematic probabilistic sampling. Results: The 

prevalence of depression in pregnant women was 34.5%; the associated factors were a history 

of abortion (PR = 3.95), receiving insults from relatives or a partner (PR = 2.48) and going 

through a stressful experience (PR = 4.45). Those who have a history of abortion have a 

prevalence of depression 3.95 times higher than those who did not have such a history, pregnant 

women who received insults from a family member or partner had a prevalence of depression 

2.48 times. Conclusion: The prevalence of depression in pregnant women at the José Olaya 

Health Center was 34.5%, this prevalence is like that found in other studies in times of pandemic 

and is higher than that reported in studies prior to the pandemic, as in other investigations. 

 

 

Keywords: Depression, Pregnancy, Depression, Coronavirus Infection, Risk factors (Source: 

MeSH-NLM). 
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I. Introducción 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el 30 de enero del 2020, al brote de la 

enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) como una emergencia de salud pública 

de importancia internacional, y para el 11 marzo de este mismo año, se decidió que COVID-19 

se catalogaría como una pandemia(1). El 15 de marzo, el gobierno peruano decretó el estado de 

emergencia y aislamiento social obligatorio (cuarentena) por la epidemia COVID-19, este tipo 

de acontecimiento nos llenó de preocupación e incertidumbre, al enfrentarnos a una realidad 

para la que no estábamos preparados tanto física como psicológicamente; se produjeron muchos 

cambios en nuestro estilo de vida, como trabajar desde casa, la escolarización de los estudiantes 

desde sus hogares, el desempleo temporal y el no poder reunirse de manera física con nuestros 

familiares y amigos, y además a esto se le agregaría el miedo constante a contraer la 

enfermedad; por lo que todos estos cambios pudieron afectar en nuestra salud mental, causando 

ansiedad y la depresión (2). 

 

La depresión es un problema de salud pública, que afecta a todo tipo de estrato social, viéndose 

más afectada las mujeres, principalmente en la edad reproductiva, siendo el periodo de 

gestación de gran importancia para su desarrollo, debido a cambios fisiológicos, hormonales y 

psicológicos de relevancia.(3,4) A nivel mundial se estimaba, antes de la pandemia que 

aproximadamente el 10% de las mujeres embarazadas habían presentado depresión, y en los 

países en desarrollo, esto era aún más alto, alcanzando un 15,6%, y en casos severos puede 

llegar al suicidio. Además, se sabe que esta depresión no solo afecta a la madre, sino que puede 

afectar también al niño en su desarrollo, ya que se ha observado que las madres que presentaron 

depresión, no diagnosticados ni tratadas, tienen más probabilidades de presentar 

complicaciones médicas durante el embarazo, niños con bajo peso al nacer, tener un parto 

prematuro, y también se ha asociado a un retraso del crecimiento infantil (5). 

 

En un estudio en China, en gestantes se comparó la depresión y sus factores asociados, en dos 

periodos entre enero del 2019 y enero del 2020, obteniendo que durante el desarrollo de 

pandemia las tasas fueron más altas para el desarrollo de síntomas depresivos (26.0% vs 

29.6%), estas mujeres también tenían más probabilidades de respaldar los pensamientos de 

autolesión; las mujeres primíparas, <35 años de edad, empleadas a tiempo completo, de 

ingresos medios y con un tamaño de vivienda que cubre sus necesidades básicas tenían un 

mayor riesgo de desarrollar síntomas depresivos y de ansiedad durante la pandemia (6). 
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Actualmente en Perú, se le está haciendo frente a la pandemia, en una realidad que afecta el 

estilo de vida de las personas de todas las edades, siendo la salud mental uno de los campos con 

menor apoyo por el estado, específicamente en el ámbito materno-perinatal, en ningún nivel de 

atención, no evaluándose el bienestar mental de las mujeres durante el embarazo, y que al final 

afecta también al desarrollo de sus hijos. Por esto, es de suma importancia identificar los 

factores obstétricos, psicológicos, sociales y de nivel socioeconómico asociados a la presencia 

de depresión en mujeres gestantes.  

 

 

 

II. Revisión de la literatura 

Antecedentes  

 Wu y col, en un estudio transversal en China, compararon la depresión y sus factores asociados 

en dos periodos entre enero del 2019 y enero del 2020, obteniendo que durante el desarrollo de 

pandemia las tasas fueron más altas para el desarrollo de síntomas depresivos (26.0% vs 

29.6%), estas mujeres también tenían más probabilidades de respaldar los pensamientos de 

autolesión; las mujeres primíparas, <35 años de edad, empleadas a tiempo completo, de 

ingresos medios y con un tamaño de vivienda que cubre sus necesidades básicas tenían un 

mayor riesgo de desarrollar síntomas depresivos y de ansiedad durante la pandemia (6). 

 

Lebel y col en un estudio transversal en Canadá, en abril de 2020 encontraron que de las 

gestantes el 37% informó síntomas de depresión relevantes y el 57% informó síntomas de 

ansiedad. Los síntomas más altos de depresión y ansiedad se asociaron con una mayor 

preocupación por las amenazas de COVID-19 a la vida de la madre y el bebé, así como 

preocupaciones por no recibir la atención prenatal necesaria, tensión en las relaciones y 

aislamiento social debido a la pandemia por COVID 19. Los niveles más altos de apoyo social 

percibido y la eficacia del apoyo, así como una mayor actividad física, se asociaron con 

síntomas psicológicos más bajos (9). 

 

Berthelot y col en una cohorte longitudinal en Canadá compararon a las embarazadas en dos 

grupos antes de la pandemia y durante la pandemia, obteniendo que 10,9% de la cohorte de 

COVID ‐ 19 tenía síntomas clínicamente significativos de ansiedad en comparación con solo el 

6,0% de depresión durante la pandemia, sin embargo, las dos cohortes fueron similares en los 
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síntomas del trastorno de estrés postraumático. Además, se mostró que las mujeres embarazadas 

durante COVID ‐ 19 que tenían un diagnóstico psiquiátrico previo o ingresos bajos serían más 

propensas a sufrir mayor angustia y síntomas psiquiátricos (8). 

 

Effati y col en un estudio descriptivo analítico transversal en Irán durante  finales de marzo de 

2020 y principios de abril de 2020 se observó que el 32,7% presentaba síntomas de depresión, 

y que hubo una relación significativa entre las puntuaciones de depresión y el nivel de 

educación del cónyuge, el trabajo del cónyuge, el apoyo del cónyuge y la satisfacción con la 

vida conyugal (9). 

 

Sunnqvist en el 2019, en una cohorte longitudinal en Suecia, evidenció que, en el embarazo 

temprano, el 9.3% de las mujeres reportó puntuaciones de síntomas depresivos, y el 69.1% de 

ellas lo informó solo en el embarazo temprano. Casi el 34% informó puntuaciones de síntomas 

depresivos solo en el embarazo tardío, y 22.7% tanto en el embarazo temprano como en el 

tardío, pero no en el posparto. Aproximadamente el 5% informaron puntuaciones de síntomas 

depresivos al final del embarazo y después del parto, y además el 5.1% obtuvo puntuaciones 

altas en los tres puntos temporales de las medidas. El 14,6% de los participantes del estudio  

informaron puntuaciones de síntomas depresivos una o más veces durante el embarazo y / o 

hasta 1,5 años después del parto (10). 

 

Gebremichael en el 2018, es un estudio transversal en Etiopía, determinó que la  depresión 

perinatal que fue de 26.7%, además  las madres que tenían ingresos más bajos y que no conocen 

sus ingresos tenían 4.2 y 5.9 veces más probabilidades de depresión perinatal, respectivamente, 

en comparación con las madres con ingresos relativamente más altos, las mujeres que tuvieron 

problemas de salud durante el embarazo tenían 5 veces más probabilidades de sufrir depresión 

perinatal en comparación con las madres que no los presentaban. Además que cualquier tipo de 

abuso en el hogar tenían 1.6 veces más probabilidades de desarrollar síntoma depresivos en 

comparación con los encuestados sin ningún abuso (11). 

 

Akpojene en el 2018, es un estudio descriptivo  en Australia  observó que prevalencia de madres 

que informaron síntomas depresivos durante el embarazo fue del 6.2% en la cohorte y fue mayor 

entre las madres que informaron historial de violencia física de la pareja (IPV) psicológica 

(28%) o IPV física (32%), y los síntomas depresivos maternos durante el embarazo se asociaron 

fuertemente con los síntomas depresivos posnatales. La IPV psicológica se asoció fuertemente 



10 

  

con los síntomas depresivos postnatales y las madres que tuvieron una cesárea tuvieron más 

probabilidades de experimentar síntomas depresivos postnatales en comparación con aquellas 

que tuvieron un parto vaginal normal (12). 

Guerra en el 2016, realizó un estudio analítico en Colombia encontró que el 30% de las mujeres 

embarazadas presentaron síntomas depresivos y de ellas el 4% refirió haber tenido ideas de 

autolesión, también se halló que las mujeres con síntomas depresivos tenían 6 veces más 

probabilidad de reportar abuso sexual, además las mujeres con depresión tenían 3 veces más 

posibilidad de reportar maltrato emocional, intentos suicidas previos y tener historia personal 

y/o familiar de depresión (13). 

 

Jeong en el 2015, en un estudio longitudinal en Korea, determinó que la prevalencia de 

depresión en el período prenatal fue de 41%, la falta de empleo y los ingresos familiares fueron 

factores de riesgo para la depresión prenatal en el primer y segundo trimestres, además no hubo 

una correlación significativa entre las variables sociodemográficas y el momento de la 

depresión prenatal, a excepción del estado laboral (14). 

 

Lara en el 2015, en un estudio longitudinal en Mexico,  evaluó la depresión en mujeres durante 

el tercer trimestre del embarazo, seis semanas y seis meses después del parto, encontrándose en 

el embarazo: SCID: 9%; PHQ-9: 16.6%; seis semanas después del parto: SCID: 13.8%; PHQ-

9: 17%  y seis meses después del parto: SCID: 13; PHQ-9: 20%, dentro de los factores de riesgo 

para llegar a desarrollar depresión fueron las que eran más jóvenes, tenían menos años de 

escolaridad, las que no tenían pareja actual, desempleadas  y las más pobres (15). 

 

Silva en el 2012, es un estudio transversal en Brasil mostró que en embarazadas la prevalencia 

de síntomas depresivos fue del 21% y el posparto fue del 17%, además se observó que entre las 

mujeres que tuvieron síntomas de depresión durante el embarazo,  el 47% también tenían 

síntomas de depresión posparto, las variables que se asociaron significativamente con la 

prevalencia de PPD se analizaron como factores de riesgo para la incidencia de PPD fueron: 

menor nivel socioeconómico, que sufrió eventos estresantes y consumo de tabaco durante el 

embarazo (16). 

 

Luna en el 2010, un estudio descriptivo transversal en Perú identificó que el 40,1% de 

embarazadas presentaron síntomas depresivos, dentro de los factores que mas se relacionaron 
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fueron las que no habían planificado su embarazo y las que habían tenido complicaciones 

durante su embarazo actual (17). 

 

Mercado en el 2012, un caso control, en una tesis realizada en Lima-Perú,  encontró que los 

factores de riesgo para desarrollar depresión durante el embarazo fueron  depresión previa a la 

gestación, haber sufrido violencia psicológica durante su vida;  dentro de los factores que se 

relacionan con su pareja fueron sufrir violencia psicológica, tener una relación regular con ésta,   

y que éste no deseé el embarazo(18). 

 

Tirado en el 2016, realizó una tesis en Mórrope-Lambayeque, donde la frecuencia de depresión 

en embarazadas hallada fue del  31%, y que dentro de estas el 55% de se encontraban cursando 

el segundo trimestre de embarazo; dentro de los factores psicológicos la relación regular 

familiar y el antecedente de violencia psicológica se asociaron  de forma significativa a 

presentar depresión dentro del embarazo(19). 

 

Bases teóricas 

La depresión es un trastorno de salud mental común que afecta a más de 264 millones de en el 

mundo. Se caracteriza por una tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades 

que antes le causaban placer. Además, puede alterar el sueño y el apetito, y es común que se 

acompañe con cansancio y falta de concentración, alterando sus actividades laborales, escolares 

y familiares. La depresión es una causa importante de discapacidad en todo el mundo, e incide 

con gran cantidad de casos de morbilidad.  La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) 

estima que, para el año 2030, la depresión se habrá convertido en la principal causa de 

discapacidad en todo el mundo, llevando en casos extremos al suicidio. Por año se suicidan más 

de 700000 personas, siendo el suicidio la cuarta causa de muerte entre las personas de 15 a 29 

años. Los efectos de la depresión pueden ser prolongados o recurrentes, y pueden menoscabar 

extraordinariamente la capacidad de una persona para actuar y vivir una vida gratificante (22).   

En los casos de depresión moderada y grave existen tratamientos psicológicos y 

farmacológicos, entre los países de ingresos bajos y medianos la atención para una poder contar 

con consultas y tratamiento a personas con este trastorno es deficiente y en algunos casos, nula, 

se estima que, un 76% a 85%, no reciben una asistencia adecuada (20). 

La depresión puede clasificarse en leve, moderado o grave, en función del número y la 

intensidad de los síntomas, así como de las repercusiones en el funcionamiento de la persona. 

Hay varias maneras de clasificar, trastorno depresivo de un solo episodio cuando la persona 
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experimenta un primer y único episodio, el trastorno depresivo recurrente, la persona ha 

padecido ya al menos dos episodios depresivos y el trastorno bipolar, los episodios depresivos 

alternan con periodos de episodios maníacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor 

actividad o energía, y otros síntomas como aumento de la verborrea, pensamientos acelerados, 

mayor autoestima, menor necesidad de dormir, distracción y comportamiento impulsivo e 

imprudente (22-23). 

Las causas de la depresión incluyen complejas interacciones de factores sociales, psicológicos 

y biológicos. Diversas circunstancias de la vida, por ejemplo, adversidades en la infancia, una 

pérdida y el desempleo contribuyen al desarrollo de la depresión y pueden propiciarla (23). 

En la actualidad, el diagnóstico de la depresión se basa en los síntomas, la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE 10) y el Manual Diagnóstico y Estadístico (DSM 5) nos 

brindan criterios para poder diagnosticar depresión (23). 

La etiopatogenia de este trastorno es muy compleja, por lo cual aún no se comprende por 

completo, siendo la teoría monoaminérgica, la que es universalmente aceptada, también se ha 

encontrado que otras patologías están asociadas con el desarrollo de la condición. 

(21)(21)(21)Actualmente la investigación se ha centrado en la desregulación del eje del estrés 

(hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, HPA), el daño inducido por el estrés oxidativo la disfunción 

del hipocampo y los lóbulos frontales (neurodegeneración) y procesos neurotóxicos, 

inflamatorios e inmunológicos (22). 

Dentro de los factores asociados a la depresión gestacional durante la pandemia COVID-19, se 

encontró que entre los antecedentes de importancia como tener historia personal o familiar de 

enfermedades psiquiátricas, y el no haber cursado con educación superior o tener menor número 

de años de escolaridad se asociaban de manera significativa (17, 21-24). 

Entre los factores obstétricos: ser primípara, antecedente de aborto, tener el antecedente de 

abuso sexual y no haber planificado el embarazo actual se evidencio una fuerte asociación con 

depresión durante la gestación (8, 14-15). 

Con respecto a los factores psicológicos mostró que el tener una mayor preocupación por las 

amenazas de COVID-19 a la vida de la madre y el bebé, así como preocupaciones por no recibir 

la atención prenatal necesaria, tensión en las relaciones y aislamiento social debido a la 

pandemia, mostraron una asociación significativa (9-11). 

Entre los factores sociales se observó que no tener una pareja regular, no llevar una buena 

relación con tu familia o el haber recibido algún tipo de violencia ya sea de manera psicológica 

o física se asociaban a la depresión durante el embarazo (15-16). 



13 

  

Entre los estudios del nivel socioeconómico se mostró que en casi en todas las investigaciones, 

pertenecer al estrato más bajo y la falta de empleo se asociaba a con mayor prevalencia a la 

depresión durante el embarazo, pero en un estudio realizado en Korea evidenció que dentro de 

los 2 primeros trimestres esta tendencia persiste, pero en el último trimestre esto no tenía una 

asociación significativa (17). 

 

 

III. Materiales y métodos 

 

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La población estuvo constituida por gestantes 

atendidas en el Centro de Salud José Olaya Chiclayo-Lambayeque durante julio a agosto del 

2020. Se incluyeron a pacientes gestantes mayores de 18 años previa aprobación del 

consentimiento informado y se excluyeron a las mujeres con compromiso neurocognitivo o 

discapacidad intelectual y las gestantes que llenen de forma incompleta los cuestionarios. La 

población fue de 165 mujeres embarazadas que se atendieron en su primer trimestre en el Centro 

de Salud José Olaya en el año 2019 durante los meses de junio a agosto. Por medio del programa 

Epidat 3.1, con base en los supuestos de la prevalencia del 30% de antecedentes de depresión 

durante el embarazo como factor asociado reportada en otra investigación, con un nivel de 

confianza del 95 % y el 5 % de precisión, se determinó una muestra mínima de 110 mujeres. 

Se realizó un muestreo probabilístico sistemático. 

A través de las redes sociales se suministraron tres cuestionarios: la escala de depresión de 

Edimburgo (EPDS), el cuestionario de factores asociados de depresión y la del nivel 

socioeconómico. Para la sintomatología depresiva se utilizó la Escala de la Depresión Postnatal 

de Edimburgo (EPDS), que fue validada en el Perú en el 2002, con una especificidad del 99% 

y una sensibilidad del 78%. Dicha escala evalúa la presencia de sintomatología depresiva de 

tipo cognitivo-psicológico, posee 10 ítems, siendo el puntaje total de 0 a 30. Las puntuaciones 

≥12 se utilizan para identificar a las mujeres con síntomas de depresión clínicamente 

preocupantes y se ha demostrado que tienen la máxima coherencia con un diagnóstico de 

trastorno depresivo mayor. (Anexo 2) 

Para determinar los factores se tomó una encuesta elaborada en un estudio realizado en Mórrope 

(19), en la que se evalúan 3 secciones: variables sociodemográficas, obstétricas y psicológicas. 

(Anexo 3) 

Se utilizó para la evaluación socioeconómica, la escala APEIM versión Modificada 2011-2012., 

que fue adaptada en una población de Lambayeque (23) , posee una confiabilidad (alfa de 
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Cronbach: 0,9017, IC95%. 0,9013 – 0,9048), constan de 5 ítems, siendo el puntaje mínimo de 

5 puntos y máximo de 33 ≥ puntos, concluyendo que a mayor puntuación mayor nivel 

socioeconómico. (Anexo 4) 

Se elaboró la base de datos usando el programa Excel 2013 codificando los datos de depresión, 

obstétricos, psicológicas y sociodemográficos. Se utilizó el programa Stata versión 15 para el 

análisis de los datos. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo mediante la resolución 

No 510-2020-USAT-FMED y por la Gerencia Regional de Salud, Red de Salud Chiclayo, así 

como por Jefatura del centro de José Olaya de Chiclayo. Se solicitó y obtuvo el consentimiento 

informado de todos los participantes, y se aseguró la reserva de la información y el anonimato. 

 

IV. Resultados 

Se buscaron describir los factores asociados a depresión en gestantes durante la pandemia de 

Covid-19, en el centro de salud José Olaya de Chiclayo durante el año 2020.  La edad promedio 

de las mujeres fue de 24 años (DE ± 5 años) y la prevalencia de depresión fue del 34,5%; 

respecto de las variables sociodemográficas, se halló que la mayoría tenían un estado civil de 

conviviente (69,1%), y lo menos frecuente fue el estado de divorciada (0,9%), y casi todas las 

mujeres compartían domicilio con su pareja (90%). Según su grado de instrucción, se mostró 

que el 40,9% no terminó sus estudios superiores y técnicos y el 30% solo contaba con 

secundaria completa. Además, se evidenció que solo el 16% contaba con un empleo (Tabla 1).  
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Tabla 1. Distribución de los pacientes según depresión y variables sociodemográficas. 

Variable n % 

Depresión 

Estado civil 

  Conviviente 

  Casada 

  Soltera 

  Divorciada 

Grado de instrucción 

  Secundaria completa 

  Técnica incompleta 

  Técnica completa 

  Superior incompleta 

  Superior completa 

Ocupación 

  Ama de casa 

  Empleada 

  Estudiante 

38 

 

76 

22 

11 

1 

 

33 

27 

25 

18 

7 

 

79 

18 

13 

34,5 

 

69,1 

20,0 

10,0 

0,9 

 

30,0 

24,5 

22,7 

16,4 

6,4 

 

71,8 

16,4 

11,8 

                                            *n = 110 pacientes 

 

Se encontró que, de las gestantes evaluadas, el 40% cursaba su segundo trimestre de embarazo, 

que un 20% eran nulíparas y el 41,8% ya contaban con un hijo. El 21,8% presentó algún 

antecedente de aborto, el 0,9% indicó haber pasado por la muerte de uno de sus hijos y solo el 

2,7% presento alguna enfermedad durante el embarazo (Tabla 2). 
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Tabla 2. Distribución de pacientes según factores obstétricos. 

Variable n % 

Edad gestacional  

  Primer trimestre 

  Segundo trimestre 

  Tercer trimestre 

Paridad 

  Nulípara 

  Uno 

  Dos 

  Tres 

  Cuatro o más 

Antecedente de aborto 

Hijo fallecido 

Enfermedad durante el 

embarazo 

 

25 

44 

41 

 

20 

46 

28 

13 

3 

24 

1 

3 

 

22,7 

40,0 

37,3 

 

18,2 

41,8 

25,5 

11,8 

2,7 

21,8 

0,9 

2,7 

                                            *n = 110 paciente 

Dentro de los factores psicológicos, todas o casi todas las gestantes manifestaron haber recibido 

algún tipo de insulto por parte de su familia o pareja, también mencionaron que actualmente su 

relación es buena (98,2%), incluso todas dijeron que reciben apoyo emocional por parte de su 

pareja, ninguna presentó antecedente familiares de depresión, mientras que aproximadamente 

la cuarta parte de ellas (24%) afirmaron haber vivido un hecho estresante durante el embarazo. 

Además, el 95,5 % no planificó su embarazo (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Distribución de pacientes según factores psicológicos. 

Factores psicológicos n % 

Has recibido insultos por algún familiar o por tu pareja. 21 19,1 

Has tenido sentimientos de culpa por tu embarazo. 7 6,4 

Tu embarazo ha sido planificado. 5 4,5 

Has vivido algún hecho estresante durante el embarazo 
como la enfermedad de un ser querido, la pérdida de un 

ser querido, una mala noticia, etc. 

26 23,6 

Actualmente la relación con tu familia es buena 108 98,2 

Ninguno de tus familiares ha presentado depresión 110 100,0 

Recibiste apoyo emocional durante el embarazo por parte 

de tu pareja 

105 95,5 

                      *n = 110 pacientes para cada factor.  

  

Con respecto a los factores sociales mostró que la gran mayoría de gestantes sus parejas cuentan 

con trabajo (96,4%) y todas expusieron que reciben el apoyo económico de su pareja. Además, 

según la escala del nivel socioeconómico se halló que el 64,5% se encuentra categoría media, 

mientras que el 35,5% se ubicó dentro del nivel bajo superior e inferior (Tabla 4). 
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Tabla 4. Distribución de pacientes según factores sociales y nivel socioeconómico. 

Factores y nivel n % 

Factores psicológicos* 

  Tu pareja cuenta con trabajo      

  Cuentas con el apoyo económico de tu pareja 

  Convives con tu pareja actual 

 

106 

110 

103 

 

96,4 

100,0 

93,6 

Nivel socioeconómico* 

  Nivel 2 

  Nivel 3 
  Nivel 4 

 

71 

29 
10 

 

64,5 

26,4 
9,1 

                      *n = 110 pacientes para cada factor.  

 

Con respecto a los factores que se asociaron se encontró que las mujeres que presentaron un 

antecedente de aborto tuvieron una prevalencia de depresión 3,95 veces mayor que aquellos 

que no presentaron dicho antecedente; además, aquellas gestantes que recibieron insultos de 

algún familiar o pareja presentaron una prevalencia de depresión 2,48 veces, que aquellas que 

no pasaron por dicha experiencia. Con respecto a la prevalencia de depresión en el nivel 

socioeconómico se demostró que las categorías 3-4 es 4,47 veces la prevalencia en el nivel 2. 

Asimismo, las mujeres que experimentaron un hecho estresante durante el embarazo como la 

enfermedad de un ser querido, la pérdida de un ser querido, una mala noticia, entre otras 

presentaron 4,15 veces la depresión que aquellas gestantes que no atravesaron por dichas 

experiencias (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Depresión según algunos factores obstétricos, psicológicos, sociales y de nivel 

socioeconómico. 

Factores Depresión RP# p* 

Sí  No 

Antecedente de aborto 

  Sí 

  No 

 

20 

18 

 

4 

68 

 

3,95 

 

<0,001 

Has recibido insultos por algún familiar o por tu pareja 

  Sí 

  No 

 

14 

24 

 

7 

65 

 

2,48 

 

0,001 

Has vivido algún hecho estresante durante el embarazo 

como la enfermedad de un ser querido, la pérdida de un 

ser querido, una mala noticia, etc. 

  Sí 

  No 

 

 

 

22 

16 

 

 

 

4 

68 

 

 

 

4,45 

<0,001 

Nivel socioeconómico* 

  Nivel 3 – 4 

  Nivel 2 

 

27 

11 

 

12 

60 

 

4,47 

<0,001 

      # = Razón de prevalencias. *p = prueba Xi-cuadrado de Pearson. 

 

 



18 

  

 

V. Discusión  

La prevalencia de depresión en gestantes en el Centro de Salud José Olaya en Chiclayo, 

Lambayeque es similar a la encontrada en otros estudios en épocas de pandemia. En Canadá se 

evidenció que el 37,0% de las embarazadas presentaban síntomas depresivos durante la 

pandemia(7), y en Latinoamérica, en Argentina en un estudio en diferentes ciudades, se mostró 

que los síntomas de depresión incrementaban conforme avanzaba la pandemia: el grupo de 

gestantes registró 32,7%  de depresión a diferencia de las no embarazadas con un 10% (24).  

Por otro lado, la prevalencia de depresión fue mayor que la reportada en Colombia (25,4%)(25), 

y menor a la reportada en Turquía, en el que se realizó una encuesta en línea basada en la web 

a través de grupos de embarazo de Facebook entre junio y julio de 2020, en la que se halló una 

prevalencia del 56,3% (26). 

 

La prevalencia de depresión en mujeres gestantes de José Olaya es mayor a la reportada en otras 

investigaciones anteriores a la pandemia. En Perú en un estudio realizado en el Centro de Salud 

de Cañete Lima encontró que la prevalencia de depresión fue mayor con un 44%, en este trabajo 

también incluyeron a menores de edad a diferencia de nuestra investigación en la que uno de 

los criterios de inclusión fue tener a partir de 18 años de edad, además el tamaño de su muestra 

fue mayor (27). Por otro lado, en Arequipa en un centro de salud en el que se evaluaron a las 

gestantes la prevalencia de depresión fue del 33.90%, (28) mientras que en un estudio realizado 

en Mórrope-Lambayeque, en un centro de salud donde la población es similar a la de esta 

investigación, se halló una cifra menor (31%).(19) El aumento de la prevalencia de depresión 

podría deberse a la pandemia, como lo demostró un estudio realizado en China, en que en 

alrededor de 10 provincias se realizó un estudio transversal multicéntrico, en la que se evaluó 

a gestantes durante su tercer trimestre en donde compararon los síntomas depresivos antes y 

después de la declaración de la pandemia COVID-19, y se evidenció que la prevalencia de 

depresión aumentó después del anuncio de la pandemia de 26,0% a 34,2% (6). Lo mismo fue 

hallado en una investigación en Turquía, en Estambul, en la que se compararon el puntaje de 

depresión antes y durante la pandemia en las mismas gestantes, mostró que puntuación total 

media de IDAS II aumentó de 184,78 ± 49,67 a 202,57 ± 52,90 antes y durante la pandemia de 

SARS-CoV-2 (29). 
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Presentar un antecedente de aborto se asocia a presentar mayor depresión en gestantes. La 

prevalencia de depresión en gestantes con antecedente de aborto es cuatro veces mayor que en 

aquellas que no presentaron dicho antecedente; resultados similares fueron obtenidos en un 

estudio en Arequipa donde se identificó al antecedente de aborto como un factor asociado a la 

depresión en gestantes (28). Mientras que en otra investigación realizado en Lima en un estudio 

de casos y controles, no se halló asociación significativa entre presentar antecedente de aborto 

y la depresión (18). 

 

Las gestantes que reciben insultos por parte de su pareja o familiar tienen casi tres veces más 

prevalencia de depresión, que aquellas que no lo reciben. Esta relación también se muestra en 

un estudio realizado en Lima donde padecer violencia psicológica por la pareja aumenta 2 veces 

más este riesgo de depresión (18). Este resultado está en concordancia lo expuesto en Mórrope, 

ya que solo el antecedente de violencia psicológica se asoció de forma significativa a presentar 

riesgo de depresión en las gestantes (19).   

 

Las gestantes que han vivido algún hecho estresante durante el embarazo como la enfermedad 

de un ser querido, la pérdida de un ser querido, una mala noticia, presenta 2.5 veces más 

prevalencia de depresión. Esta asociación no concuerda con la investigación hecha en Brasil, 

donde no se halló una asociación significativa entre el pasar por un hecho estresando y presentar 

depresión; sin embargo, dicha investigación se llevó a cabo antes de la pandemia, por lo que no 

se habría tomado en cuenta el efecto de la pandemia y sus restricciones sobre los factores 

estresantes, como vivir en cuarentena separado de los seres queridos, con  pérdida de libertad, 

aislamiento y la eventual muerte de algún familiar (16).  

 

Pertenecer al nivel socioeconómico bajo (nivel 3-4) está relacionado con presentar casi cinco 

veces más prevalencia de depresión por parte de las gestantes que los del nivel medio (nivel 2). 

Este resultado es similar al que se realizó en Arequipa, allí se encontró que pertenecer al estado 

socioeconómico bajo, sí se asoció de modo significativo con la depresión.(28) Esto difiere a lo 

encontrado en el estudio realizado en Mórrope-Lambayeque, en la que predominaron las 

categorías bajo-inferior y marginal; sin embargo, no se encontró asociación entre estas variables 

y la presencia de depresión durante el embarazo,(19) esto podría deberse a que la población 

estudiada es una zona rural. La asociación entre estar en un nivel medio y la depresión en 

gestantes podría deberse a la preocupación e incertidumbre por la situación económica y el 

incremento del desempleo causado por la crisis de COVID-19, por ejemplo en China(6) durante 
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el desarrollo de la pandemia se mostró que el estar catalogado como nivel socioeconómico 

medio si mostraba asociación significativa con respecto a la depresión en gestantes, esto podría 

asociarse al incremento de las tasas de desempleo, las pérdidas de ingresos y el aumento de los 

costos de los alimentos están poniendo en peligro el acceso a los alimentos tanto en los países 

desarrollados como en desarrollo (30). 

 

 

VI. Conclusiones 

 

La prevalencia de depresión en gestantes del Centro de Salud José Olaya fue del 34,5%, esta 

prevalencia es similar a la encontrada en otros estudios en épocas de pandemia, y es mayor a la 

reportada en estudios anteriores a la pandemia.  

Entre los factores asociados encontrados, el presentar un antecedente de aborto se asocia cuatro 

veces más a depresión en gestantes, las mujeres que reciben insultos por parte de su pareja o 

familiar tienen 2,5 veces más prevalencia de depresión, las gestantes que viven un hecho 

estresante presentan 4,5 veces más depresión, y el pertenecer al nivel socioeconómico bajo 

(nivel 3-4) está relacionado con presentar 4,5 veces mayor prevalencia de depresión que 

aquellas gestantes de nivel socioeconómico medio (nivel 2).  

 

 

VII. Recomendaciones 

 

Se recomienda emplear alguna evaluación de tamizaje para identificar la depresión durante la 

consulta a psicología en los controles de embarazo y poder realizar un diagnóstico e 

intervención oportuno, así como un seguimiento de las gestantes con depresión. Se podría 

implementar mediante el ministerio de salud una atención directa por medio de las redes 

sociales (Facebook, Instagram, WhatsApp) para las gestantes, y así poder brindar un apoyo 

emocional, recibir ayuda por parte del área de psicología, ya sea de forma personalizada o por 

grupos de chats. 

Que el Centro de Salud José Olaya implemente intervenciones preventivas en gestantes que 

tengan los factores asociados hallados en el presente estudio como el tener antecedentes de 

aborto, mujeres que reciben insultos por parte de su pareja o familiar, gestantes que viven un 

hecho estresante y el pertenecer al nivel socioeconómico bajo. 
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Además, respecto de la frecuencia de casos de insultos por parte de la pareja o algún familiar 

de la gestante, se recomienda profundizar en el tema ya que es un tipo de violencia psicológica 

por lo que amerita que se tome en cuenta y se realice el seguimiento pertinente. 

Se recomienda que en futuras investigaciones sobre la depresión en gestantes se tome en cuenta 

los hábitos nocivos (alcohol, tabaco o drogas), que no fueron incluidos en la presente 

investigación, pero que podría tener relación con la depresión en gestantes y que podría proveer 

más información sobre la relación entre ambas variables, según ha sido indicada por algunos 

autores.  
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IX. Anexos 

 

                                                         ANEXO 1 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TITULO DEL PROYECTO: DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN 

EMBARAZADAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD 

JOSE OLAYA CHICLAYO- LAMBAYEQUE, 2020. 

PROPÓSITO: El presente estudio tiene la intención de describir a los factores 

asociados a depresión en mujeres embarazadas durante la pandemia COVID-19, teniendo como 

finalidad dar a conocer estos datos y por parte del sistema de salud poder brindar una mejor 

atención a la usuaria gestante. 

 

OBJETIVO:  Determinar los factores de riesgo de depresión en embarazadas durante la la 

pandemia COVID-19 en el Centro de Salud José Olaya Chiclayo- Lambayeque, 2020. 

 

PROCEDIMIENTO: 

De aceptar participar en esta investigación, se le enviará por medio de sus redes sociales el test de 

Edimburgo y dos encuestas, una de factores asociados y otra del nivel socioeconómico.  

El procesamiento de datos será realizado con suma reserva, puesto que los datos obtenidos solo 

se limitan a los fines de la investigación. 

   

RIESGOS E INCOMODIDADES 

La participación en este estudio no supone ningún riesgo físico, ni mental dado que las 

preguntas estipuladas en el cuestionario a aplicar no son invasivas. 

 

BENEFICIOS ESPERADOS 

Se le brindará una charla informativa de 15 a 20 minutos relacionado a la depresión durante el 

embarazo y postparto y el cómo repercute en la salud del niño y de la madre, y a su vez, se le 

enviará un boletín con información relevante del tema. 

 

COSTOS E INCENTIVOS 

No deberá pagar nada por la realización del cuestionario en este estudio. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole. 

   

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN     

La confidencialidad de la información está garantizada en conjunto con el anonimato, puesto que 

cada instrumento tendrá una numeración, de acuerdo a la información brindada por cada 

participante, de tal manera que la participante no quede identificada y la información recolectada 

sea reservada para la investigadora. Sus respuestas serán codificadas usando un número de 

identificación que garantiza la confiabilidad.  

PROBLEMAS O PREGUNTAS     
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En todo momento se garantizará la posibilidad de retirarse del estudio y no tendrá incomodidad 

alguna por ello, si usted tuviera alguna pregunta o duda podrá hacerla al investigador que 

realizará la entrevista. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, 

o al siguiente número: 973813640 (Alumna de Medicina Humana: Aponte Villacorta María, 

con correo electrónico mapontevillacorta@gmail.com o su asesor el Dr. Caicedo Nieto José 

(josecanip@hotmail.com ) 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138. 

 

 

CONSENTIMIENTO / PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA  

Por lo expuesto comprendo que mi autorización es importante para el estudio de investigación. Sé 

que mis respuestas a las preguntas serán utilizadas para fines de investigación y no se me 

identificará. También se me informó que, si participo o no, mi negativa a responder no afectará 

los servicios que yo o cualquier miembro de mi puedan recibir por parte de los profesionales del 

centro de salud.    

 

DECLARACIÓN DE LA PACIENTE    

He leído y he entendido la información escrita en estas hojas y firmo este documento autoriza

ndo mi participación en el estudio, con esto no hay renuncia mía a nuestros derechos como pa

cientes ociudadanos. 

 

 

 

 

 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

 Fecha 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

 Fecha 

 

 

 

mailto:mapontevillacorta@gmail.com
mailto:josecanip@hotmail.com
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ANEXO 2 

 

 

CUESTIONARIO SOBRE DEPRESIÓN POSTNATAL EDIMBURG 

 

Nos gustaría saber cómo se ha estado sintiendo; por favor subraye la respuesta que más 

se acerca a como se ha sentido en los últimos 7 días y no solo como se ha sentido hoy. 

Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.  
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS 

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada uno de los ítems presentados a continuación, 

luego marque con un aspa (x) la respuesta que Ud. Considere adecuada o correcta. 

1. Datos Generales  

Edad: ___   

Estado Civil:  Soltera (  ) Casada (   ) Viuda (  ) Divorciada (  ) Conviviente (   ) Otros (   )  

 

Grado de Instrucción:   

Primaria Incompleta (    ) Primaria Completa (     )  Secundaria Incompleta (     )   

Secundaria Completa (     ) Superior incompleta (    ) Superior completa (     ) 

Técnico incompleta (     ) Técnico completa (     )   Analfabeta (  ) 

 

Ocupación:  Estudiante: (    )  Ama de casa: (    )  Empleada: (    )  Otros:  (    ) 

 

 

 

I.  FACTORES OBSTÉTRICOS:  

1. Edad Gestacional: 

 

1 trimestre: (    )  2 trimestre: (    ) 3 trimestre: (    ) 

 

2. Paridad: ------ 

  
 SI NO 

1. Antecedente de aborto   

2. Ha tenido algún hijo fallecido   

3. Presentaste alguna enfermedad durante el embarazo   

II. FACTORES PSICOLÓGICOS: 

 
 SI NO 

1. Has recibido insultos por algún familiar o por tu pareja.   

2. Has tenido sentimientos de culpa por tu embarazo.   

3. Tu embarazo ha sido planificado.   

4. Has vivido algún hecho estresante durante el embarazo 
como la enfermedad de un ser querido, la pérdida de un 
ser querido, una mala noticia, etc. 

  

5. Actualmente la relación con tu familia es buena   

6. Alguno de tus familiares ha presentado depresión   

7. Recibiste apoyo emocional durante el embarazo por 
parte de tu pareja 

  

III. FACTORES SOCIALES: 

 
 SI NO 

1. Tu pareja cuenta con trabajo        

2. Cuentas con el apoyo económico de tu pareja   

3. Convives con tu pareja actual   
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ANEXO 4 

EVALUACION NIVELES SOCIOECONÓMICO 
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ANEXO 5 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 


