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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación de la depresión y ansiedad al COVID-19 en 

gestantes con el peso y talla del recién nacido. Lima 2021-2022.  

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analítico y de corte 

transversal. La población de estudio incluyó a las madres y los recién nacidos vivos 

del área de gineco-obstetricia de un hospital nivel I de EsSalud en el contexto de la 

pandemia COVID -19 en Lima durante el periodo 2021-2022. Se realizaron 

cuestionarios que incluyeron a (a) Cuestionario para Depresión PHQ-9 (PHQ-9), (b) 

Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y (c) Escala de 

Ansiedad por Coronavirus (CAS); los cuales evaluaron a la gestante en dos tiempos 

(primer y segundo trimestre de gestación), (d) Cuestionario sociodemográfico: con 

edad materna y número de gestaciones; posteriormente, se recolectó información 

de (e) la historia clínica del recién nacido que incluye la talla en centímetros y el 

peso en gramos.  

Resultados: Se lograron evaluar a 515 gestantes, de las cuales 193 tuvieron 

depresión mayor (37.5%). No se encontró asociación significativa entre la depresión 

mayor materna con el peso y talla del recién nacido (p valor > 0.05). Aunque las 

gestantes con depresión mayor tuvieron mayores niveles de ansiedad al COVID-19 

que las gestantes sin depresión mayor (p valor < 0.05).  

Conclusión: No hay asociación entre la depresión mayor materna con el peso y 

talla del recién nacido, aunque estos resultados se deben tomar con cautela debido 

a que el presente estudio no estuvo libre del sesgo por selección de la muestra.  

Palabras clave: Depresión, Trastornos de Ansiedad, Recién Nacido, Mujeres 

Embarazadas (fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the association of depression and anxiety to COVID-19 in 

pregnant women with the weight and size of the newborn. Lima 2021-2022.  

Materials and methods: Quantitative, observational, analytical and cross-sectional 

study. The study population included mothers and live newborns from the obstetrics-

gynecology area of an EsSalud level I hospital in the context of the COVID -19 

pandemic in Lima during the period 2021-2022. Questionnaires were conducted that 

included (a) PHQ-9 Depression Questionnaire (PHQ-9), (b) Generalized Anxiety 

Disorder Scale (GAD-7) and (c) Coronavirus Anxiety Scale (CAS); which evaluated 

the pregnant woman in two stages (first and second trimester of pregnancy), (d) 

Sociodemographic questionnaire: with maternal age and number of pregnancies; 

subsequently, information was collected from (e) the newborn's medical history, 

which includes height in centimeters and weight in grams. 

Results: A total of 515 pregnant women were evaluated, of which 193 had major 

depression (37.5%). No significant association was found between maternal major 

depression and the weight and height of the newborn (p value > 0.05). Although 

pregnant women with major depression had higher levels of anxiety about COVID-

19 than pregnant women without major depression (p value < 0.05). 

Conclusion: There is no association between maternal major depression and the 

weight and height of the newborn, although these results should be taken with 

caution because the present study was not free of sample selection bias. 

Keywords: Depression, Anxiety Disorders, Newborn, Pregnant Women (source: 

DeCS).
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades neuropsiquiátricas siguen siendo un problema de salud 

pública a nivel mundial y debido al contexto de la pandemia COVID-19 diversos 

estudios señalan que la ansiedad y la depresión siguen incrementándose (1). 

La depresión se define por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 

enfermedad mental que se caracteriza por sentimientos de profunda tristeza, 

reducción de interés en la realización de actividades habituales, sentimientos de 

culpa, alteración del sueño y apetito, sensación de falta de energía y 

concentración (2).  

Respecto a la ansiedad, es definida como conjunto de sentimientos de disforia o 

síntomas somáticos relacionados a la tensión, el trastorno de ansiedad es la 

patología que abarca la desadaptación a estresores internos o externos que son 

evaluados como demandantes y que desbordan su capacidad de respuesta 

desencadenando la sintomatología ansiosa (3).  

Según un estudio realizado en Quebec, las mujeres embarazadas durante la 

pandemia del COVID-19 tuvieron el doble de probabilidades de cumplir con los 

criterios diagnósticos para el trastorno de ansiedad y depresión mayor en 

contraste con las mujeres que llevaron su embarazo antes de la pandemia 

COVID-19 (4). 

Durankuş y Aksu publicaron en el año 2020 un trabajo de investigación titulado 

“Efectos de la pandemia COVID-19 sobre ansiedad y síntomas depresivos en 

mujeres embarazadas: un estudio preliminar”, cuyo objetivo fue investigar 

efectos de la pandemia relacionadas al COVID-19 sobre la depresión y ansiedad 

en gestantes.  

Se usaron los siguientes cuestionarios: Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EPDS), el Inventario de Depresión de Beck (BDI) y el Inventario de 

Ansiedad de Beck (BAI). El tamaño de muestra consistió en 260 personas, en el 

cual el 35.4% tuvo depresión postparto con un puntaje superior a 13 en la EPDS 

(5).  
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La gestación debido a los cambios hormonales se ha asociado a un incremento 

de riesgo depresión mayor tanto durante la gestación como durante el posparto, 

la asociación dentro del contexto de la pandemia al COVID-19 se ha visto 

agravado. Asimismo, estudios previos muestran que hay una asociación entre la 

depresión mayor con bajo peso y talla del recién nacido (6).  

Farrel y cols. publicaron en el año 2020 un trabajo de investigación titulado “El 

impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental perinatal de las mujeres”, 

fue un estudio transversal que abarcó los meses de junio y julio del año 2020, 

tiempo en el cual la pandemia alcanzó su punto máximo. Su instrumento fue una 

encuesta constituida de dos partes: la primera sección consistía en datos 

demográficos y en la segunda sección usó la Escala de Ansiedad-Depresión del 

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ - ADS) que resultó de la combinación 

de las escalas validadas por separado como la escala Cuestionario de la Salud 

del Paciente – 9 (PHQ-9) y Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada - 7 

(GAD-7). La muestra estuvo conformada por 288 personas y en los resultados 

se evidenció que 1 de cada 3 tenían ansiedad y 2 de cada 5 depresión (7). 

Lebel y cols. en un estudio transversal realizado el año 2020 entre el 5 y 20 de 

abril de 2020 titulado “Síntomas elevados de depresión y ansiedad entre las 

personas embarazadas durante la pandemia COVID-19”, el objetivo fue 

determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en gestantes durante la 

pandemia COVID-19, llegando a identificar los factores asociados.  

Se tuvo como población a 1987 individuos canadienses, un 37% presentó 

sintomatología clínica de depresión con un puntaje ≥13 puntos en EPDS. 

Respecto a la ansiedad, se usó la escala PROMIS (Malestar Emocional – 

Ansiedad) de 7 ítems, el 46.3% tenía síntomas de ansiedad moderadamente 

elevados (8). 

Dunkel y Tanner mencionan en un metaanálisis publicado el año 2012, donde se 

incluyeron veinte estudios, encuentran asociación de síntomas depresivos con 

un riesgo de 1.4 a 2.9 veces más, con el bajo peso al nacer en el contexto de 

países subdesarrollados, la evidencia parece tener asociación respecto a 

síntomas o trastornos depresivos con el crecimiento más lento en el feto o bajo 

peso al nacer (9).  
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Pérez y cols. en un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal 

publicado el año 2020, titulado “Impacto psicológico de la pandemia del COVID-

19, en gestantes de un establecimiento de salud nivel III-2, Lima-2020”, con el 

objetivo de determinar la depresión de las gestantes que acudieron al Instituto 

Nacional Materno Perinatal para sus controles prenatales.  

La población fue constituida por 237 gestantes; para la recolección de datos se 

usó como instrumentos la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS) 

cuya fiabilidad se determinó en función al coeficiente Alfa de Cronbach, en la 

cual la medida total de los ítems fue de 0,740 con un alfa > 0,6.  

Además, se incluyeron datos sociodemográficos como el número de paridad, 

nivel de instrucción, estado civil y tipo de familia.  

Los resultados estadísticos demostraron que un 77.2% presentó depresión; 

11.8% fue riesgo límite y 11% sin riesgo de depresión.  

En la dimensión de ansiedad 81.4% tenía probable ansiedad, 11.4% estuvo sin 

riesgo y 7.2% en riesgo límite (10).  

Vega y cols. publicaron, en el año 2019, un estudio correlacional de corte 

transversal titulado “Ansiedad y depresión en gestantes adolescentes en un 

hospital de Lima, Perú”, el objetivo fue determinar la relación entre la ansiedad y 

la depresión en gestantes adolescentes. La muestra estuvo constituida por 45 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho y a 

cada una de ellas se le aplico la EPDS y el Cuestionario de Autoevaluación de 

Ansiedad de Ostrosky, con dichos instrumentos resultó que aproximadamente el 

82% de las gestantes presentó una probable depresión, 69% de ellas una 

ansiedad alta, demostrando que existe una correlación inversa, alta y 

significativa entre los puntajes obtenidos en la ansiedad y depresión (11). 

Por lo tanto, es esperable que las gestantes en nuestro estudio estén expuestas 

a mayores niveles de depresión y ansiedad que las gestantes previas a la 

pandemia (12,13). 

El objetivo principal del presente estudio es determinar si existe asociación de la 

depresión y la ansiedad al COVID-19 en gestantes con el peso y talla del recién 

nacido durante el periodo 2021-2022 en un hospital de Lima.  
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El presente estudio tiene dos hipótesis: la primera es que existe asociación de la 

depresión mayor con el peso y talla del recién nacido; la segunda, determinar si 

hay asociación de la ansiedad con el peso y talla del recién nacido. Ambos 

evaluados en el contexto de la pandemia al COVID-19 durante el periodo 2021- 

2022 en un hospital de Lima (Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho).  
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El presente estudio siguió el diseño de investigación cuantitativo, observacional, 

analítico y de corte transversal.  

Es cuantitativo porque los datos se recogieron para variables numéricas, los 

cuales se estimaron parámetros usando fórmulas estadísticas (Coeficientes de 

regresión). Observacional, puesto que no hubo manipulación de las variables.  

Analítico, dado que evaluó la asociación entre la depresión, ansiedad 

generalizada y ansiedad al COVID -19 en gestantes con el peso y talla del recién 

nacido. De corte transversal porque se levantó la información en un solo 

momento. Posteriormente, se recopiló información del recién nacido al momento 

del parto.  

El área en donde se realizó el estudio es el Hospital Jorge Voto Bernales 

Corpancho, un hospital nivel I, el cual pertenece a la Red Asistencial Almenara, 

ubicada en Carretera Central kilómetro 3.5 en el distrito de Santa Anita en la 

ciudad de Lima. A este hospital acuden personas pertenecientes de los distritos: 

El Agustino, Santa Anita, Chosica, Ate Vitarte y San Juan de Lurigancho.  

Cuenta con (1) un servicio de gíneco-obstetricia, donde se atienden 

aproximadamente 200 partos por mes; (2) un servicio de centro obstétrico donde 

se atienden los partos eutócicos contando con 4 camas como área de dilatación, 

y 2 camas para el expulsivo; y finalmente (3) un servicio de centro quirúrgico 

donde se atienden los partos distócicos.  

En el contexto de la pandemia asociada a COVID-19, se modificó la 

infraestructura, las gestantes atendidas pasaban primero por el área de 

emergencia donde se les tomaba la prueba del hisopado para el descarte de 

COVID-19, pudiendo ingresar sólo las que tienen resultado negativo. En cambio, 

las que salen con resultado positivo se les deriva al Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen.  

El servicio de neonatología cuenta con la capacidad de cuatro incubadoras en el 

sector de cuidados intermedios para la recepción de los recién nacidos de 
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cesárea. En el sector de alojamiento conjunto, las puérperas están con sus 

recién nacidos y hay una capacidad de 15 camas.  

 

Diseño muestral  

Población universo: Gestantes y recién nacidos de Lima Metropolitana y el 

Callao durante la pandemia COVID -19. 

Población de estudio: Gestantes y recién nacidos vivos del servicio de gíneco-

obstetricia de un hospital nivel I de EsSalud durante la pandemia COVID -19 en 

Lima durante el periodo 2021-2022. 

Muestra: Para el cálculo del tamaño de la muestra se usó el software Epi Info 

versión 7.2 del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

de los Estados Unidos para estudios analíticos de corte transversal.  

Para el cálculo del tamaño de muestra de las gestantes con depresión se 

emplearon los siguientes parámetros:  

• Poder: 80%  

• Intervalo de confianza: 95% 

• Razón de no expuestos a expuestos: 2 

• Prevalencia de depresión en gestantes: 10.3% (14). 

• Detección de un OR de al menos 2 

Con estos parámetros se obtuvo un tamaño de muestra de 132 gestantes con 

depresión y 263 sin depresión según la ecuación correspondiente a la fórmula 

Kelsey (15). 

 

En esta fórmula se describe:  

• α: probabilidad de que el error sea de tipo I (nivel de significancia) 

• β: probabilidad de que el error sea de tipo II (1 – potencia de la prueba) 

• P 0: proporción de enfermedades en población 1 

• P 1: proporción de enfermedades en población 2 
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• r: proporción de población 2 a población 1 

Este tamaño de muestra se corrigió para compensar pérdidas en el seguimiento 

de al menos 30%. 

Corrección por pérdida de seguimiento: 

• Gestantes con depresión: 132 x 1.3 = 171.6 

• Gestantes sin depresión: 263 x1.3 = 341.9 

El muestreo es no probabilístico por conveniencia debido a que se tuvo 

facilidades para ingresar al hospital nivel I de EsSalud de Lima Metropolitana por 

la aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para realizar el estudio y aceptación al 

servicio de gíneco- obstetricia por el coinvestigador responsable que labora en 

el lugar donde se realizó el estudio. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión  

• Gestantes en el primer trimestre de gestación del servicio de gíneco-

obstetricia del hospital nivel I de EsSalud durante la pandemia COVID-19. 

• Gestantes que otorguen su consentimiento informado para el presente 

estudio.  

Criterios de exclusión 

• Gestantes con dificultades para comunicarse verbalmente durante la 

pandemia COVID -19. 

• Gestantes que no hablen español. 

Criterios de eliminación:  

• Datos incompletos en las variables del estudio. 
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Procedimientos de recolección de datos 

Antes del levantamiento de la información, se procedió a obtener la firma del 

consentimiento informado de las gestantes, luego de explicarles que no existen 

riesgos por participar en el estudio y beneficios de su participación. 

Posteriormente se inició el llenado de las 3 escalas (PHQ-9, CAS y GAD-7) y el 

cuestionario sociodemográfico (anexo 2).  

De los recién nacidos, se recogió la información de talla en centímetros y peso 

en gramos de las historias clínicas.  

Para proteger la confidencialidad de los participantes no se recogió información 

como el domicilio o documento de identidad; respecto a los nombres y apellidos 

de las gestantes, estos fueron codificados al momento del vaciado de datos. 

 

Instrumento de recolección de datos 

El Cuestionario sobre la Salud del Paciente – 9 (Patient Health Questionnaire, 

PHQ-9):  

Elaborado por Robert L. Spitzer, Janet B. Williams, Kurt Kroenke y 

colaboradores, fue desarrollado en Estados Unidos en el 2001 (16,17). Se evalúa 

la presencia de síntomas depresivos basados en los criterios del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su cuarta edición (DSM-

IV) para el episodio depresivo mayor y consta de 9 ítems, donde cada uno se 

puntúa según una escala Likert que va desde 0 representando ningún día hasta 

3 que representa casi todos los días.  

También, las puntuaciones muestran categorías de severidad del trastorno 

depresivo: 0-4 puntos representa ninguna severidad, 5-9 severidad leve, 10-14 

moderada, 15-19 moderadamente severo y severo es entre 20-27 puntos (18). 

Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS):  

Elaborada por Sherman A. Lee en el año 2020 (19). Incluye 5 ítems entre 0 que 

representa de ninguna manera y 4 que representa casi todos los días que en 

general permite identificar la frecuencia de síntomas fisiológicos ocasionados por 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spitzer+RL&cauthor_id=16717171
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los pensamientos e información relacionada con la pandemia COVID-19, esto 

relacionado al periodo de las últimas 2 semanas.  

Por consiguiente, la puntuación total oscila entre 0 a 20, en donde un puntaje 

mayor significa que hay mayor frecuencia de sintomatología de ansiedad por 

dicha pandemia (20).  

Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada – 7 (Generalized Anxiety 

Disorder, GAD-7):  

Elaborada por Robert L. Spitzer, Kurt Kroenke , Janet B.W. Williams , Bernd 

Löwe y colaboradores, en año 2006. Diseñada para evaluar la presencia de los 

síntomas generales del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), según se 

enumeran en el DSM-IV para poder identificar a los probables pacientes con este 

trastorno.  

Consta de siete ítems entre 0 que representa nada, y 3 que presenta casi todos 

los días; por consiguiente, la puntuación total corresponde entre 0 y 21 puntos. 

Según los autores también se clasifica en grupos de gravedad siendo mínima 

obteniendo un puntaje de 0-4, leve de 5-9, moderada de 10-14 y grave de 15-20 

(21,22).  

 

Validación y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

El Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9):  

La validación de la versión en español fue elaborada por Zhong y colaboradores. 

Su estudio tuvo como muestra a 1520 gestantes de la ciudad de Lima, 

encontrando las siguientes propiedades psicométricas: 

• Dimensionalidad: Mostró ser unidimensional. 

• Confiabilidad de consistencia interna: Mostró una consistencia interna 

moderada (Person Separation Index, PSI = 0,72) (23) . 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spitzer+RL&cauthor_id=16717171
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kroenke+K&cauthor_id=16717171
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Williams+JB&cauthor_id=16717171
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B6we+B&cauthor_id=16717171
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B6we+B&cauthor_id=16717171
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Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS):  

Debido a las consecuencias de la pandemia COVID -19 se hizo un estudio de 

una versión en español del CAS elaborado por Tomás Caycho-

Rodríguez, Miguel Barboza-Palomino, José Ventura-León y colaboradores. 

Dicho estudio tuvo una muestra de 704 universitarios pertenecientes a las 

ciencias de la salud, encontrando las siguientes propiedades psicométricas: 

• Dimensionalidad: Mostró ser unidimensional con cargas factoriales 

grandes y significativas de 0.68 a 0.87.  

• Confiabilidad: Consistencia interna favorable (coeficiente omega = 89; alfa 

ordinal = 89) 

• Validez: Basada en la relación con otras variables del CAS y apoyada por 

el reporte de ansiedad por el COVID -19. Se evidenció que la ansiedad 

por la COVID-19 se correlacionó positivamente con la depresión (r = 

0.52, p < 0.01) y negativamente con bienestar subjetivo (r = -0.50, p < 

0.01); asimismo, se demostró que la depresión medió la relación entre la 

ansiedad por la pandemia COVID-19 y bienestar subjetivo 

(valor bootstrap = - 0.24, IC 95% = - 0.28, - 0.20) (20). 

Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada – 7 (Generalized Anxiety 

Disorder, GAD-7):  

La versión en español de esta herramienta fue validada por Javier García 

Campayo, Eric Zamora y colaboradores. El estudio estuvo conformado por una 

muestra de 212 personas en España y se encontró las siguientes propiedades 

psicométricas: 

Validez de la escala GAD - 7: 

a) Dimensionalidad: En el análisis factorial mostró tener una sola dimensión, 

la cual explicaba el 72% de la variabilidad (varianza = 72%).  

b) Validez concurrente: En la validez de criterio concurrente, la escala tuvo 

una correlación de Pearson de 0.957 (P menor 0.001). 

c) Validez de constructo: La escala tuvo correlaciones significativas con 

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM) (R= 0.852, P menor de 0.001), la 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) (R = 0.903, P menor 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caycho-Rodr%26%23x000ed%3Bguez%20T%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caycho-Rodr%26%23x000ed%3Bguez%20T%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barboza-Palomino%20M%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ventura-Le%26%23x000f3%3Bn%20J%5BAuthor%5D
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de 0.001) y la Escala de Evolución de la Discapacidad de la OMS (OMS- 

DAS II versión de 12 ítems) (R= 0.696, P mayor de 0.001). 

d) Sensibilidad y especificidad: Se estableció como punto de corte a 10 

puntos, en donde se obtuvo una sensibilidad de 86.8% y especificidad de 

93.4%. 

Confiabilidad de la escala GAD - 7: 

a) Confiabilidad de consistencia interna: Tuvo una confiabilidad externa 

excelente con un Alpha de Cronbach de 0.936 (21).  

 

Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información: 

El análisis estadístico del presente trabajo de investigación se hizo en tres 

etapas: 

Primera etapa: Análisis exploratorio de datos: Se buscaron datos atípicos a 

través del grafico de tallos y hojas o del grafico de caja y bigotes. También se 

evaluaron los patrones de datos faltantes de las principales variables de estudio. 

Segunda etapa: Estimación de parámetros: Se ha procedido a realizar el análisis 

descriptivo de datos por medio de proporciones para las variables cualitativas y 

medias o medianas para los datos cuantitativos con sus respectivas medidas de 

dispersión como son varianzas o desviación estándar.  

Para analizar la asociación entre la variable predictora (Depresión Mayor, 

Trastorno de Ansiedad Generalizada y Ansiedad al COVID-19) y la variable 

respuesta (peso y talla del recién nacido) se usó la regresión lineal univariada 

para evaluar el efecto de la depresión tiempo 0 (primer trimestre de gestación) 

en el peso y talla del recién nacido, de la depresión tiempo 1 (segundo trimestre 

de gestación) en el peso y talla del recién nacido. Se hizo lo mismo para evaluar 

el efecto univariado del trastorno de ansiedad generalizada y de la ansiedad al 

COVID-19 con el peso y talla del recién nacido.  

Finalmente, se realizó la regresión lineal univarida para ver el efecto de la 

depresión tiempo 0, tiempo 1 y “tiempo 0 + tiempo 1” en el peso y talla del recién 

nacido controlando por el posible efecto confusor de la ansiedad. Se procedió a 
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realizar el mismo análisis para el efecto del trastorno de ansiedad generalizada 

y de la ansiedad al COVID-19 en el peso y talla del recién nacido. 

En los resultados se añade el criterio de información de Akaike (AIC) y criterio de 

información Bayesiano (BIC) como estimadores de la calidad para evitar el 

sobreajuste y seleccionar el modelo adecuado para la interpretación de datos. 

También el coeficiente de determinación (R2) como parte del ajuste de datos y 

con ello estimar la mejor relación de control de datos.  

Tercera etapa: Post estimación: Se evaluó la adecuación del modelo de 

regresión lineal de los datos del estudio. 

El análisis estadístico se realizó teniendo en cuenta la distribución de los datos, 

para un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95% a través 

del software Stata 14. 

 

Aspectos éticos  

El presente trabajo de investigación fue revisado y aprobado por el comité de 

ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martín de 

Porres y el Comité Institucional de Ética en la Investigación del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud antes de proceder con el levantamiento 

de los datos, debido a que esta investigación es un estudio observacional 

analítico, no hubo riesgos en la participación del estudio, ya que no se realizó 

ninguna intervención social, biológica o psicológica.  

A todas las participantes se les invitó a participar del presente trabajo de 

investigación por medio del consentimiento informado que figura en el anexo 3.  

Luego de que las participantes dieran su consentimiento informado, se procedió 

al llenado de los datos que se requieren como los datos sociodemográficos y las 

tres escalas pertenecientes al anexo 2 (PHQ-9, CAS, GAD-7). Los nombres de 

las participantes y la fecha del parto fueron necesarios para identificar los datos 

de peso y talla del recién nacido; por lo que sus nombres para el vaciado de 

datos fueron codificados, respetando así su autonomía y confidencialidad de la 

información.  
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Asimismo, la información proporcionada fue almacenada a una base de datos. 

Para la elaboración del análisis estadístico se procedió a bajar la información en 

formato Stata sin los datos personales como nombres y apellidos de los 

gestantes que participan. 
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II. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes con depresión y 

de las gestantes sin depresión. Lima 2021-2022. 

Características 

Gestantes con 

depresión 

(n=193) 

Gestantes sin 

depresión 

(n=322) 
p-valor 

n% n% 

Madre 

Edad (media ±DS) 31.4 ± 0.4 30.5 ± 0.3 0.068 

Número de gestaciones 

(media ±DS) 
2.10 ± 0.08 2.00 ± 0.06 0.341 

Ansiedad al COVID-19 

T0 (media ±DS) 
14.2 ± 0.4 8.2 ± 0.2 < 0.001 

Ansiedad al COVID-19 

T1 (media ±DS) 
11.2 ± 0.4 6.6 ± 0.2 < 0.001 

Recién nacido 

Peso (media ±DS) 3503.5 ± 33.4 3498.0 ± 26.8 < 0.001 

Talla (media ±DS) 49.8 ± 0.1 49.7 ± 0.1 0.499 

 

En la tabla 1, se observó que la edad media en gestantes con depresión es 31.4 

con una desviación estándar de 0.4 y en las gestantes sin depresión es de 30.5 

con desviación estándar de 0.3 (p – valor = 0.068). De esa manera, no hubo 

diferencias estadísticamente significativas de la media de edad entre las 

gestantes con y sin depresión. 

La media del número de gestaciones en gestantes con depresión es de 2.10 con 

desviación estándar de 0.08 y en las gestantes sin depresión fue de 2.00 con 

desviación estándar de 0.06 (p - valor = 0.341). En consecuencia, no se 

demuestra diferencias estadísticamente significativas de la media del número de 

gestaciones entre las gestantes con y sin depresión. 

Acerca de los niveles ansiedad al COVID-19 según el CAS, en el primer trimestre 

de gestación (T0) se obtuvo una media de 14.2 con desviación estándar de 0.4 

en gestantes con depresión. Por el contrario, en las gestantes sin depresión la 

media resultó 8.2 con desviación estándar de 0.2 (p-valor < 0.001). Por lo cual, 
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las gestantes con depresión tienen mayor ansiedad al COVID-19 que las 

gestantes sin depresión.  

En el segundo trimestre de gestación (T1) se demuestra que tuvo una media de 

11.2 con desviación estándar de 0.4 en gestantes con depresión. Por el contrario, 

en las gestantes sin depresión, la media fue de 6.6 con desviación estándar de 

0.2 (p-valor < 0.001). En consecuencia, en el segundo trimestre, las gestantes 

con depresión presentan mayor ansiedad al COVID-19 que las gestantes sin 

depresión.   

Con respecto al peso en gramos del recién nacido, se tuvo una media de 3503.5 

con desviación estándar de 33.4 en gestantes con depresión y en las gestantes 

sin depresión fue de 3498.0 con desviación estándar de 26.8 (p-valor < 0.001). 

Por consiguiente, los recién nacidos de las gestantes con depresión tienen mayor 

peso que en las gestantes sin depresión.  

Acerca de la talla en centímetros del recién nacido, la media fue de 49.8 con 

desviación estándar de 0.1 en gestantes con depresión y en las gestantes sin 

depresión resultó 49.7 con desviación estándar de 0.1 (p-valor = 0.499), de tal 

manera que no hubo diferencias estadísticamente significativas.  
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Tabla 2. Asociación de la depresión mayor en gestantes con el peso del recién 
nacido, Lima 2021-2022. 

Variables 
Modelo no ajustado Modelo ajustado 1  Modelo ajustado 2 
β 

[IC 95%] 
t p 

β 

[IC 95%] 
t p 

β 

[IC 95%] 
t p 

Depresión 
mayor T0 

-3.507 
[-14.112 - 

7.098] 
-0.65 0.516 

-0.848 
[-11.565 - 

9.868] 
-0.16 0.876 

-4.521 
[-15.583 - 

6.540] 
-0.80 0.422 

Depresión 
mayor T1 

2.205 
[-8.960 - 
13.370] 

0.39 0.698 
6.392 

[-6.128 - 
18.914] 

1.00 0.316 
1.182 

[-10.347 - 
12.710] 

0.20 0.840 

Edad 
materna 

1.486 
[-6.933 - 
9.906] 

0.35 0.729 
1.987 

[-6.467 - 
10.442] 

0.46 0.644 
1.405 

[-7.034 - 
9.843] 

0.33 0.744 

Número de 
gestaciones 

10.976 
[-29.775 - 
51.727] 

0.53 0.597 
10.079 

[-30.968 - 
51.127] 

0.48 0.630 
10.769 

[-29.940 - 
51.479] 

0.52 0.603 

AIC  7815.602 7815.139 7817.278 

BIC  7836.823 7840.604 7842.743 

R2 0.0043 0.0067 0.0026 

1: Modelo ajustado por la variable ansiedad generalizada; 2: Modelo ajustado 
por la ansiedad por el COVID-19 

 

En la tabla 2, se observa que por cada incremento de 1 punto en la severidad de 

la depresión mayor en el primer trimestre de la gestación (según la escala PHQ-

9) se produce una disminución de 3.5 gramos en el peso del recién nacido, 

aunque esta disminución no fue significativa (p=0.516).  

También, si se agrega 1 punto en la severidad de la depresión mayor en el 

segundo trimestre de la gestación (según la escala PHQ-9), aumenta en 2.2 

gramos en el peso del recién nacido, no obstante, este incremento no fue 

significativo (p=0.698).  

Además, el incremento de 1 año en la edad materna añade en 1.5 gramos el 

peso del recién nacido, aunque no fue significativo (p=0.729). 

Por otro lado, el aumento en una unidad en el número de gestaciones incrementó 

en 11 gramos el peso del recién nacido, pero esto no fue significativo (p=0.597). 

Al controlarse la variable confusora de la ansiedad generalizada en el primer 

modelo ajustado, demuestra que al incrementarse 1 punto en la severidad de la 

depresión mayor en el primer trimestre de la gestación (según la escala PHQ-9) 

hay una disminución de 0.8 gramos en el peso del recién nacido, aunque no fue 

significativo (p=0.876).  
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En el segundo trimestre de gestación, si se aumenta 1 punto en la severidad de 

la depresión mayor, se incrementa en 6.4 gramos el peso del recién nacido, 

resultando no significativo (p=0.876).   

Asimismo, el incremento de 1 año en la edad materna produjo un incremento no 

significativo de 1.9 gramos en el peso del recién nacido (p=0.644).  

Por otro lado, al aumentar una unidad en el número de gestaciones se 

incrementa de manera no significativa en 10.1 gramos el peso del recién nacido 

(p=0.630). 

Aparte de ello, se controló la variable confusora de la ansiedad por el COVID-19 

en el segundo modelo ajustado y se evidenció que por cada incremento de 1 

punto en la severidad de la depresión mayor en el primer trimestre de la 

gestación (según la escala PHQ-9) resulta una disminución no significativa de 

4.5 gramos en el peso del recién nacido (p=0.422).  

A esto se puede añadir que el aumento de 1 punto en la severidad de la 

depresión mayor en el segundo trimestre de la gestación incrementa de manera 

no significativa en 1.2 gramos en el peso del recién nacido (p=0.840).  

Respecto a la edad materna, si se incrementa en 1 año, aumenta de manera no 

significativa en 1.4 gramos el peso del recién nacido (p=0.744).  

También, al aumentar en una unidad en el número de gestaciones, se incrementa 

no significativamente en 10.8 gramos el peso del recién nacido (p=0.603). 

Por lo tanto, en la comprobación de los modelos, se observó que el primer 

modelo ajustado fue más eficiente para predecir el peso del recién nacido en 

gramos (AIC=7815.139; BIC=7840.604; R2=0.0067). Sin embargo, se debe 

destacar que los modelos propuestos no fueron estadísticamente significativos 

(p<0.05). 
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En el scatter plot (figura 1) de peso del recién nacido en gramos con la depresión 

mayor en el primer trimestre de gestación no se muestra una distribución lineal.  

 

 

 

En el scatter plot (figura 2) de peso del recién nacido en gramos con la depresión 

mayor en el segundo trimestre de gestación no se muestra una distribución lineal.  
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En el scatter plot (figura 3) de peso del recién nacido en gramos con el promedio 

de la depresión mayor no se muestra una distribución lineal.  

 

 

 

En el scatter plot (figura 4) de peso del recién nacido en gramos con la edad 

materna en años no se muestra una distribución lineal. Gran parte de los datos 

están fuera del IC 95% de la regresión lineal estimada.  
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En el gráfico de cajas y bigotes (figura 5) de peso del recién nacido en gramos 

con el número de gestaciones muestra pocos datos atípicos.   
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Tabla 3. Asociación de la depresión mayor en gestantes con la talla del recién 
nacido, Lima 2021-2022. 

Variables 

Modelo no ajustado Modelo ajustado 1  Modelo ajustado 2 

β 

[IC 95%] 
t p 

β 

[IC 
95%] 

t p 

β 

[IC 
95%] 

t p 

Depresión 
mayor T0 

-0.003 
[-0.042 – 

0.034] 
-0.180 0.861 

0.001 
[-0.039 
– 0.043] 

0.090 0.927 
-0.013 
[-0-053 
– 0.027] 

-0.66 0.510 

Depresión 
mayor T1 

0.003 
[-0.036 – 

0.043] 
0.170 0.867 

0.011 
[-0.036 
– 0.060] 

0.480 0.633 
-0.006 
[-0.050 
– 0.037] 

-0.31 0.760 

Edad 
materna 

0.020 
[-0.009 – 

0.050] 
1.340 0.182 

0.021 
[-0.009 
– 0.051] 

1.400 0.162 
0.020 

[-0.010 
– 0.049] 

1.29 0.199 

Número de 
gestaciones 

0.006 
[-0.159 – 

0.171] 
0.070 0.947 

0.003 
[-0.163 
– 0.171] 

0.040 0.964 
0.003 

[-0.161 
– 0.168] 

0.04 0.966 

AIC  2062.412 2063.71 2062.118 

BIC  2083.633 2089.175 2087.583 

R2 0.0043 0.0056 0.0087 

1: Modelo ajustado por la variable ansiedad generalizada; 2: Modelo ajustado 
por la ansiedad por el COVID-19 

 

En la tabla 3, se reveló que por el aumento de 1 punto en la severidad de la 

depresión mayor en el primer trimestre de la gestación (según la escala PHQ-9) 

se produce una disminución no significativa de 0.003 centímetros en la talla del 

recién nacido (p=0.861).  

Además, el aumento de 1 punto en la severidad de la depresión mayor en el 

segundo trimestre de la gestación incrementa no significativamente 0.003 

centímetros la talla del recién nacido (p=0.867).   

En cuanto a la edad materna, si se le añade 1 año, aumenta no 

significativamente en 0.020 centímetros la talla del recién nacido (p=0.182).  

Respecto al número de gestaciones, al incrementarse en una unidad, incrementó 

de manera no significativa en 0.006 centímetros la talla del recién nacido 

(p=0.947). 

Aparte de ello, al controlar la variable confusora de la ansiedad generalizada en 

el primer modelo ajustado, se reportó que por cada incremento de 1 punto en la 

severidad de la depresión mayor en el primer trimestre de la gestación, hay una 

disminución no significativa de 0.001 centímetros en la talla del recién nacido 

(p=0.927).  
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Además, si se añade 1 punto en la severidad de la depresión mayor en el 

segundo trimestre de la gestación, aumentó de manera no significativa en 0.011 

centímetros la talla del recién nacido (p=0.633).  

Asimismo, si se añade 1 año en la edad materna, se incrementó de manera no 

significativa en 0.021 centímetros en la talla del recién nacido (p=0.162).  

Por otro lado, el incremento en una unidad en el número de gestaciones 

incrementó no significativamente en 0.003 centímetros en la talla del recién 

nacido (p=0.964). 

En cuanto al segundo modelo ajustado, en el que se controló la variable 

confusora de la ansiedad por el COVID-19 en el segundo modelo ajustado, se 

halló que por cada incremento de 1 punto en la severidad de la depresión mayor 

en el primer trimestre de la gestación (según la escala PHQ-9) produjo una 

disminución no significativa de 0.013 centímetros en la talla del recién nacido 

(p=0.510).  

Además, en el segundo trimestre de gestación, al aumentar 1 punto en la 

severidad de la depresión mayor, se incrementó no significativamente en 0.006 

centímetros la talla del recién nacido (p=0.760).   

Con relación a la edad materna, por cada año aumentado, se incrementó en 

0.020 centímetros que no es significativo en la talla del recién nacido (p=0.199). 

También, al añadirse en una unidad el número de gestaciones, se incrementó no 

significativamente en 0.003 centímetros la talla del recién nacido (p=0.966). 

De esta manera, en la comprobación de los modelos, se observó que el segundo 

modelo ajustado fue más eficiente para predecir la talla del recién nacido en 

gramos (AIC=2062.118; BIC=2087.583; R2=0.0087), aunque se debe destacar 

que los modelos propuestos no fueron estadísticamente significativos (p<0.05). 
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En el scatter plot (figura 6) de talla del recién nacido en centímetros con la 

depresión mayor en el primer trimestre de gestación no se muestra una 

distribución lineal.  

 

 

 

En el scatter plot (figura 7) de la talla del recién nacido en centímetros con la 

depresión mayor en el segundo trimestre de gestación no se muestra una 

distribución lineal.  
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En el scatter plot (figura 8) de la talla del recién nacido en centímetros con el 

promedio de la depresión mayor no se muestra una distribución lineal.  

 

 

 

En el scatter plot (figura 9) de la talla del recién nacido en centímetros con la 

edad materna en años no se muestra una distribución lineal y la mayoría de la 

data esta fuera del intervalo de confianza de 95% de la recta estimada.  
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En el cajas y bigotes (figura 10) de la talla del recién nacido en centímetros con 

el número de gestaciones muestra algunos datos atípicos. 
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Tabla 4. Asociación de la ansiedad al COVID-19 en gestantes con el peso del 
recién nacido, Lima 2021-2022. 

Variables 
Modelo no ajustado Modelo ajustado 1  Modelo ajustado 2 

β 

[IC 95%] 
t p 

β 

[IC 95%] 
t p 

β 

[IC 95%] 
t p 

Ansiedad al 
COVID-19 
T0 

-9.500 
[-19.634 
– 0.634] 

-1.84 0.066 
-6.208 

[-16.916 
– 4.450] 

-1.14 0.255 
-6.890 

[-17.368 
– 3.588] 

-1.290 0.197 

Ansiedad al 
COVID-19 
T1 

12.858 
[0.798 – 
24.919] 

2.09 0.037 
16.424 

[4.038 – 
28.809] 

2.61 0.009 
15.428 

[2.956 – 
27.899] 

2.430 0.015 

AIC  7807.375 7805.869 7807.250 

BIC  7820.107 7822.846 7824.226 

R2 0.0101 0.0169 0.0142 

1: Modelo ajustado por la variable ansiedad generalizada; 2: Modelo ajustado 
por los niveles de depresión mayor. 

 

En la tabla 4 se observa que por cada incremento de 1 punto en la severidad de 

la ansiedad al COVID-19 en el primer trimestre de la gestación (según la escala 

CAS) produjo una disminución no significativa de 9.5 gramos en el peso del 

recién nacido (p=0.066).  

Por el contrario, al aumentar 1 punto en la escala de severidad de la ansiedad al 

COVID-19 en el segundo trimestre de la gestación, se produjo un incremento 

significativo de 12.9 gramos en el peso del recién nacido (p=0.037). 

En el primer modelo ajustado, en el que se controla la variable confusora de la 

ansiedad generalizada, al incrementarse 1 punto en la severidad de la ansiedad 

al COVID-19 en el primer trimestre de la gestación resultó en una disminución 

no significativa de 6.2 gramos en el peso del recién nacido (p=0.255).  

Con relación al segundo trimestre de gestación, al aumentarse 1 punto en la 

escala de la severidad de la ansiedad al COVID-19 hubo un alza de 16.4 gramos 

en el peso del recién nacido (p=0.009). 

En lo que se refiere al segundo modelo ajustado, en el que se controla variable 

confusora depresión mayor, al añadirse 1 punto en la severidad de la ansiedad 

al COVID-19 en el primer trimestre de la gestación, resultó en una disminución 

no significativa de 6.9 gramos en el peso del recién nacido (p=0.197). 

Además, por cada punto aumentado en la severidad de la ansiedad al COVID-

19 en el segundo trimestre de gestación, se elevó significativamente en 15.4 

gramos el peso del recién nacido (p=0.015). 
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En definitiva, el modelo ajustado por la variable ansiedad generalizada tuvo 

mayor eficiencia para predecir los valores del peso en gramos de los recién 

nacidos (AIC=7805.869; BIC=7822.846).  

 

 

 

 

En el scatter plot (figura 11) de peso del recién nacido en gramos con la ansiedad 

al COVID-19 en el primer trimestre de gestación no se muestra una distribución 

lineal.  
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En el scatter plot (figura 12) de peso del recién nacido en gramos con la ansiedad 

al COVID-19 en el segundo trimestre de gestación no se muestra una distribución 

lineal.  

 

 

 

En el scatter plot (figura 13) de peso del recién nacido en gramos con el promedio 

de la ansiedad al COVID-19 no se muestra una distribución lineal.  
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Tabla 5. Asociación de la ansiedad al COVID-19 en gestantes con la talla del 
recién nacido, Lima 2021-2022. 

Variables 
Modelo no ajustado Modelo ajustado 1  Modelo ajustado 2 

β 

[IC 95%] 
t p 

β 

[IC 95%] 
t p 

β 

[IC 95%] 
t p 

Ansiedad al 
COVID-19 
T0 

-0.017 
[-0.055 – 

0.022] 
-0.860 0.390 

-0.006 
[-0.046 – 

0.335] 
-0.30 0.765 

-0.007 
[-17.368 
– 3.588] 

-0.330 0.744 

Ansiedad al 
COVID-19 
T1 

0.043 
[0.000 – 
0.087] 

1.99 0.048 
0.055 

[0.096 – 
0.100] 

2.38 0.018 
0.531 

[0.008 – 
0.098] 

2.330 0.020 

AIC  2056.317 2055.61 2056.158 

BIC  2069.050 2072.587 2073.135 

R2 0.0083 0.0135 0.0125 

1: Modelo ajustado por la variable ansiedad generalizada; 2: Modelo ajustado 
por los niveles de depresión mayor. 

 

La tabla 5 se observa que al aumentar 1 punto en la severidad de la ansiedad al 

COVID-19 en el primer trimestre de la gestación (según la escala CAS) produjo 

una disminución no significativa de 0.017 centímetros en la talla del recién nacido 

(p=0.390).  

Acerca del segundo trimestre de gestación, al incrementarse 1 punto en la 

severidad de la ansiedad al COVID-19 hubo una disminución significativa de 

0.043 centímetros en la talla del recién nacido (p=0.048). 

En el modelo ajustado que controla la variable confusora de la ansiedad 

generalizada, al añadirse 1 punto en la severidad de la ansiedad al COVID-19 

en el primer trimestre de la gestación, resultó en una disminución no significativa 

de 0.006 centímetros en la talla del recién nacido (p=0.765).  

Con respecto al segundo trimestre de gestación, por cada incremento de 1 punto 

en la severidad de la ansiedad al COVID-19 se produjo un aumento significativo 

de 0.055 centímetros en la talla del recién nacido (p=0.018). 

Por otra parte, en el segundo modelo ajustado que controla variable confusora 

de los niveles de severidad de depresión mayor, si se añade 1 punto en la 

severidad de la ansiedad al COVID-19 en el primer trimestre de la gestación, se 

produce una disminución no significativa de 0.007 centímetros en la talla del 

recién nacido (p=0.744).  

Consecutivamente, por cada incremento en 1 punto en la severidad de la 

ansiedad al COVID-19 en el segundo trimestre de la gestación resultó en un 
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aumento significativo de 0.531 centímetros en la talla del recién nacido (p = 

0.020). 

Por consiguiente, el modelo ajustado por la variable ansiedad generalizada tuvo 

mayor eficiencia para predecir los valores de la talla en centímetros de los recién 

nacidos (AIC = 2055.61; BIC = 2072.587) con un alcance explicativo de 1.35% 

de la variabilidad del peso de los recién nacidos. Sin embargo, se notó que los 

modelos no fueron estadísticamente significativos (p > 0.05). 

 

 

 

En el scatter plot (figura 14) de talla del recién nacido en centímetros con la 

ansiedad al COVID-19 en el primer trimestre de gestación no se muestra una 

distribución lineal.  
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En el scatter plot (figura 15) de talla del recién nacido en centímetros con la 

ansiedad al COVID-19 en el segundo trimestre de gestación no se muestra una 

distribución lineal.  

 

 

 

En el scatter plot (figura 16) de talla del recién nacido en centímetros con el 

promedio de la ansiedad al COVID-19 no se identifica una distribución lineal. 
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III. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la asociación de la 

depresión y ansiedad al COVID-19 en gestantes con peso y talla del recién 

nacido en un hospital nivel I de EsSalud durante la pandemia COVID-19 en Lima 

durante el periodo 2021-2022. Se encontró que la depresión no se asoció a 

menor peso ni talla del recién nacido respecto a las gestantes sin depresión.  

También se reveló el hallazgo atípico de que la ansiedad al COVID-19 generó un 

leve, pero significativo incremento en el peso del recién nacido (p valor = 0.009); 

sin embargo, por el valor de coeficiente de determinación cercano al cero 

absoluto (R2 =0.0169) que significa que la ansiedad al COVID-19 tiene nula 

capacidad predictiva sobre el peso del recién nacido (tabla 4).  

Además, en la tabla 5 se observa el hallazgo atípico de que la ansiedad al 

COVID-19 resultó en un leve incremento de la talla significativo por el p valor 

(0.018); sin embargo, debido a que el coeficiente de determinación es cercano a 

cero (R2 =0.0135), se concluye que hay nula capacidad predictiva sobre la talla 

del recién nacido (tabla 5).  

Estos hallazgos, contrarios a lo esperado, podrían explicarse en parte por la 

derivación de gestantes de alto riesgo obstétrico que realiza el hospital donde se 

realizó el estudio a otros hospitales con mayor capacidad resolutiva.  

Otro hallazgo importante es que el grupo de gestantes con depresión tenían 

significativamente más ansiedad al COVID-19 que el grupo de gestantes sin 

depresión (tabla 1). 

Los resultados están en concordancia con el estudio realizado por Lebel y cols. 

(2020), el cual informa que de una muestra de 1987 gestantes, el 57% 

presentaron síntomas clínicamente relevantes de ansiedad por la preocupación 

de no obtener una atención prenatal oportuna, y por el aislamiento social debido 

a la pandemia al que estuvieron expuestas (24).  

Asimismo, es importante resaltar que el 37.5% de las gestantes tuvo diagnóstico 

de depresión, lo cual constituye un hallazgo contradictorio a lo reportado por 

Pérez y cols. (2020), en un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal 
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titulado “Impacto psicológico de la pandemia del COVID-19, en gestantes de un 

establecimiento de salud nivel III-2, Lima-2020”, en la cual de una muestra de 

237 gestantes, se usó para la recolección de datos la EPDS, demostraron que 

un 77.2% presentaba probable depresión (10).  

Similar a nuestros hallazgos, Hasanjanzadeh y Faramarzi (2017) no encontraron 

asociación entre la depresión mayor con el peso del recién nacido, en su trabajo 

de investigación titulado “Relación entre el estrés materno general y específico 

del embarazo, la ansiedad y los síntomas de la depresión y el resultado del 

embarazo”, cuya población incluyó 200 gestantes pertenecientes a centros de 

salud urbanos y rurales afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas de Babol 

(25). 

Por otro lado, nuestros hallazgos difieren a los de otros investigadores, los cuales 

encontraron asociación entre la depresión materna con la disminución de la talla 

del recién nacido. Por ejemplo, Li y cols. en su publicación del año 2022 con el 

artículo “Asociación entre la depresión materna y los resultados neonatales: 

muestra de una encuesta de estudios longitudinales representativos a nivel 

nacional”, incluyó 1464 parejas madre-hijo en un grupo que comprendía los años 

2012, 2014, 2016 y 2018 (26).  

Otro estudio dirigido por Netsi y cols. (2020) realizado en Brasil, encontró que los 

recién nacidos de las gestantes con depresión tuvieron un crecimiento por debajo 

del percentil 10 (27).  

Igualmente, el estudio de Contreras y cols. (2011), en su publicación “Evaluación 

de la salud mental de madres puérperas con recién nacidos de bajo peso al 

nacer”, el objetivo fue la evaluación mental, llegando a identificar síntomas 

depresivos y psicopatología general en las puérperas que tenían recién nacidos 

de bajo peso. El estudio es de tipo observacional, transversal y analítico 

realizados en los meses de julio y agosto del año 2008 en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en la ciudad de Lima.  

Los instrumentos usados para la evaluación de la salud mental fueron el 

Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12) y la EPDS.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasanjanzadeh%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28571243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faramarzi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28571243
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La población fue 144 madres puérperas, de este grupo se obtuvo una muestra 

de 126; sus resultados mostraron que el 56.3% de los recién nacidos tenía bajo 

peso al nacer y eran de género masculino, 72.2% presentó bajo peso en edad 

gestacional pretérmino (menos de 37 semanas), 34.9% resultó con depresión 

mayor según el puntaje de la EPDS (considerando el punto de corte de 14) (28).  

Similarmente, Pinto M. y cols. (2017) en un estudio titulado “Depresión y 

ansiedad materna y crecimiento fetal-neonatal”, con el objetivo de analizar los 

efectos de la depresión y ansiedad prenatal en los resultados del crecimiento 

neonatal desde el segundo trimestre de embarazo hasta el parto. Dicho estudio 

estuvo conformado por una muestra de 172 madres.  

Se obtuvo que los recién nacidos de las mujeres con ansiedad prenatal tuvieron 

un menor peso, talla e índice ponderal al nacer a comparación con las que no 

tuvieron ansiedad prenatal. Asimismo, los RN de las mujeres con ansiedad 

prenatal alta tuvieron un menor aumento de peso, desde el segundo trimestre de 

embarazo hasta el parto en comparación con los recién nacidos de mujeres con 

baja ansiedad prenatal (29).  

Otro hallazgo contradictorio en nuestro estudio de que la ansiedad al COVID-19 

incrementó levemente la talla del recién nacido, contrasta con estudios previos 

como lo realizado por Grigoriadis S. y cols. (2018), en el estudio titulado 

“Ansiedad materna durante el embarazo y asociación con resultados perinatales 

adversos: revisión sistemática y metaanálisis”, el objetivo fue examinar la 

asociación entre la ansiedad materna prenatal y una variedad de resultados 

perinatales.  

La investigación seleccionó veintinueve artículos, ya que solo estas cumplieron 

con los criterios de inclusión, los resultados mostraron que la ansiedad durante 

el embarazo se asoció con un incremento de las probabilidades de: tener un 

bebé con menor peso medio al nacer, bajo peso al nacer (OR = 1,80), ser 

pequeño para la edad gestacional (OR = 1,48) y presentar una circunferencia de 

la cabeza más pequeña (30). 

En resumen, nuestra investigación no encontró asociación entre la depresión 

mayor de la madre con el peso y talla del recién nacido, explicado probablemente 

por el hecho de que el hospital donde se realizó el estudio deriva a todas las 
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gestantes con alto riesgo obstétrico a otros hospitales con mayor capacidad 

resolutiva para atender el parto en condiciones de mayor seguridad para la vida 

del recién nacido y la madre.  

Por lo tanto, el hecho produjo un sesgo de selección en nuestra muestra, en vista 

que estuvo compuesto predominantemente por partos eutócicos que tienden a 

tener peso y talla normal del recién nacido.  
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IV. CONCLUSIONES 

 

No hay asociación entre la depresión mayor materna con el peso y talla del recién 

nacido.  

Los resultados deben tomarse con cautela debido a que en nuestro estudio hubo 

un sesgo de selección de la muestra, la cual estuvo predominantemente 

conformada por gestantes con parto eutócico, ya que las gestantes con alto 

riesgo obstétrico son derivados a otros hospitales con mayor capacidad 

resolutiva; lo que nos impide concluir fehacientemente de que la depresión mayor 

materna no está asociada con el peso y talla del recién nacido.  

Las gestantes con depresión mayor tienden a tener mayores niveles de ansiedad 

al COVID-19 que las gestantes sin depresión.  
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V. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda que futuros estudios que buscan encontrar asociación entre la 

depresión materna con el peso y talla del recién nacido tengan presente el sesgo 

de selección al momento de escoger el centro de salud donde se realizará el 

estudio; ya que los centros con menor capacidad resolutiva tienden a derivar en 

su mayoría a las gestantes con alto riesgo obstétrico que son las que finalmente 

tendrán recién nacidos con bajo peso o talla al nacer (pequeño para la edad 

gestacional) o macrosómicos dando mayor variabilidad a nuestra variable 

dependiente.  

Por lo tanto, se sugiere realizar este estudio en hospitales de referencia, ya que 

ellos tienen mayor probabilidad de captar gestantes con productos pequeños 

para la edad gestacional, el cual podría captar con mayor sensibilidad el efecto 

de la depresión mayor materna en el crecimiento del recién nacido.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Pregunta de 
investigación 

Objetivos Hipótesis 
Tipo y diseño de 

estudio 

Población de 
estudio y 

procesamiento de 
datos 

Instrumento de 
recolección de 

datos 

¿Cuál es la 
asociación entre la 
depresión y 
ansiedad al COVID 
– 19 en gestantes 
con el peso y talla 
del recién nacido en 
un hospital Lima 
durante el periodo 
2021- 2022? 

Determinar la 
asociación de la 
depresión y 
ansiedad al COVID-
19 en gestantes con 
el peso y talla del 
recién nacido en un 
hospital de Lima 
durante el periodo 
2021 – 2022. 

Determinar si 
asociación de la 
depresión mayor 
con el peso y talla 
del recién nacido.  
 
Determinar si hay 
asociación de la 
ansiedad con el 
peso y talla del 
recién nacido.  

Observacional, 
analítico, 
transversal.  
 

Gestantes y recién 
nacidos vivos del 
área de gineco-
obstetricia de un 
hospital nivel I de 
EsSalud durante la 
pandemia COVID -
19 en Lima durante 
el periodo 2021-
2022. 

Cuestionario 
sociodemográfico 
de la madre.  
 
Ficha de datos del 
recién nacido.  
 
Cuestionario de la 
Salud del Paciente 
– 9 (PHQ – 9). 
 
Escala de Ansiedad 
por Coronavirus 
(CAS). 
 
Escala para el 
Trastorno de 
Ansiedad 
Generalizada – 7 
(GAD – 7) 
 

 



 
 

Anexo 2: Matriz de Operacionalización de Variables 

Variable Definición  
Tipo por su 

naturaleza  
Indicador  

Escala de 

medición  
Categorías  

Valores de las 

categorías  

Medio de 

verificación  

Depresión prenatal  

Trastorno del 

estado de ánimo 

con un cuadro 

clínico depresivo 

durante la etapa 

del embarazo 

Cualitativa  PHQ – 9 Ordinal  

Ninguna severidad 0 – 4 puntos 

 Escala  

Severidad leve 5 – 9 puntos 

Severidad moderada 10 – 14 puntos 

Moderadamente 

severo 
15 – 19 puntos 

Severo 20 – 27 puntos 

Ansiedad al 

COVID-19 

Es un estado de 

ánimo que puede 

generar síntomas 

somáticos 

asociados a la 

tensión 

relacionado al 

COVID – 19  

Cuantitativa CAS  Razón  No aplica  0 – 20 puntos  Escala  

Trastorno de 

ansiedad 

generalizada 

Preocupación 

excesiva y 

persistente 

Cualitativa GAD - 7 Ordinal  

Ninguna severidad  0 – 4 puntos  

Escala 

Severidad leve  5 – 9 puntos 

Severidad moderada  10 – 14 puntos 

Grave  15 – 20 puntos 



 
 

Edad materna 

Tiempo 

transcurrido de la 

madre desde su 

nacimiento hasta el 

periodo de 

gestación 

Cuantitativa  Años  Razón  No aplica  No aplica  

Cuestionario 

sociodemográfico 

de la madre  

Número de 

gestación 

Cantidad total de 

gestaciones 
Cuantitativa  Número  Razón  No aplica  No aplica  

Cuestionario 

sociodemográfico 

de la madre 

Peso del recién 

nacido 

Es un indicador 

antropométrico que 

indica 

supervivencia o 

riesgo 

Cuantitativa  Gramos  Razón  No aplica  No aplica 

Ficha de datos del 

recién nacido en 

historia clínica  

Talla del recién 

nacido 

Es un indicador 

antropométrico que 

se expresa en 

relación de talla 

para la edad que 

indica crecimiento 

longitudinal 

Cuantitativa  Centímetros  Razón  No aplica  No aplica  

Ficha de datos del 

recién nacido en 

historia clínica   



 
 

 

Cuestionario para depresión PHQ-9 

 

 



 
 

Escala de ansiedad por coronavirus 

 

 



 
 

 

Escala para el trastorno de ansiedad generalizada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3: Consentimiento informado  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


