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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad en el tercer trimestre gestacional 

y sus factores asociados en 2022, Tacna -Perú.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico transversal. Se encuestó a 

192 embarazadas de tres centros de salud en la ciudad de Tacna en Perú durante 

los meses de febrero y julio de 2022. Se administró el Inventario de Ansiedad 
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Estado-Rasgo (STAI) para evaluar síntomas actuales de ansiedad (STAI -S) y la 

propensión generalizada de estar ansiosa (STAI-T). 

Resultados: El 39 % de gestantes tenía un nivel alto de ansiedad y el 46 % una alta 

propensión ansiosa. Mediante un análisis multivariado, se observó que la 

percepción sobre la pandemia tuvo un impacto moderado o alto en la salud 

psicológica, por tanto, fue un predictor significativo de la ansiedad-estado. Las 

mujeres con dificultades económicas y que renunciaron a sus actividades de ocio, 

percibieron un alto impacto psicológico en la etapa pandémica y mostraron una 

mayor propensión a la ansiedad. 

Conclusiones: Se halló una prevalencia significativamente mayor de trastornos de 

ansiedad que podría estar vinculada a la crisis sanitaria global.  

Palabras clave: Ansiedad; condiciones sociodemográficas; impacto psicológico; 

mujeres embarazadas; salud mental 

ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of anxiety in the third gestational trimester 

and its associated factors in 2022, Tacna-Peru. 

Methods: A cross-sectional analytical observational study was conducted. A total 

of 192 pregnant women from three health centers in the city of Tacna in Peru were 

surveyed during the months of February and July 2022. The State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) was administered to assess current anxiety symptoms (STAI-S) 

and generalized propensity to be anxious (STAI-T).  

Results: 39% of pregnant women had a high level of anxiety and 46% had a high 

propensity to be anxious. By multivariate analysis, it was observed that the 
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perception of the pandemic had a moderate or high impact on psychological health, 

and was therefore a significant predictor of state-anxiety. Women with economic 

hardship and who gave up leisure activities perceived a high psychological impact 

on the pandemic stage and showed a higher propensity to anxiety. 

Conclusions: We found a significantly higher prevalence of anxiety disorders that 

could be linked to the global health crisis.  

Keywords: Anxiety; sociodemographic conditions; psychological impact; pregnant 

women; mental health; mental health. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud declaró a la COVID-19 como pandemia el 11 

de marzo de 2020, afectando la salud física y mental de la población.(1) El 

aislamiento social, dolor por la pérdida de los seres queridos, el miedo a 

contagiarse y las preocupaciones económicas incrementaron en un 25 % la 

prevalencia de ansiedad y depresión a nivel mundial.(2,3) En este contexto, la 

coexistencia de la ansiedad con otros trastornos mentales puede perjudicar a 

grupos vulnerables como las embarazadas.(4) Las mujeres que enfrentan mayores 

desafíos sociales y económicos debido a la pandemia de COVID-19, y que además 

están embarazadas, pueden experimentar un mayor riesgo de desarrollar 
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trastornos de ansiedad de diversos niveles de gravedad durante los tres 

trimestres(5,6) en comparación con aquellas que no están embarazadas.(7)  

A nivel mundial, se ha reportado una prevalencia del 22,9 % de síntomas de 

ansiedad y del 15,2 % de trastornos de ansiedad durante el embarazo.(8) Este 

período es reconocido como una etapa de vulnerabilidad en la que el estrés 

emocional puede incidir tanto en la madre como en el feto,(9) siendo más frecuente 

experimentar estas dificultades durante el tercer trimestre de gestación.(6,10) Las 

restricciones impuestas en la etapa pandémica podrían haber exacerbado los 

sentimientos ansiosos y el bienestar mental de las mujeres embarazadas. (11) 

El estrés durante el embarazo se relaciona con partos prematuros, preeclampsia, 

restricción del crecimiento intrauterino, un desarrollo más lento del sistema 

nervioso fetal y complicaciones durante el parto. (12,13) Investigaciones previas 

sugieren que los hijos de madres estresadas durante el embarazo tienen un mayor 

riesgo de experimentar problemas cognitivos, conductuales y de salud mental a 

largo plazo. (14,15) Además, se ha observado que las epidemias infecciosas generan 

ansiedad en las mujeres embarazadas tanto durante el período prenatal como 

intraparto y posnatal. (16)  

Un estudio realizado en los Estados Unidos de América reveló que el 25 % de las 

mujeres embarazadas dejaron de asistir a las consultas prenatales presenciales, 

mientras que más del 50 % reportó un aumento significativo de estrés debido a la 

escasez de alimentos y al desempleo. (17) Estos hallazgos sugieren que el 

porcentaje podría ser aún mayor en países en vías de desarrollo, donde las 

condiciones son más limitadas. Además, un metaanálisis reveló una prevalencia 

del 30,4 % de ansiedad entre mujeres embarazadas durante los primeros meses de 

la pandemia de COVID-19. (18) La presencia de antecedentes de trastornos 
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mentales, el estado civil de soltera o en una relación informal, los conflictos 

familiares contribuyen significativamente a experimentar mayor angustia 

psicológica y ansiedad. (17,19) 

El Perú se destacó como uno de los países más afectados por la pandemia, 

registrando el índice más alto de exceso de muertes por millón en el mundo,(20) y la 

tasa de mortalidad más elevada en América Latina y el Caribe.(21) Durante el 

confinamiento ocasionado por la pandemia, el 59 % de los peruanos 

experimentaron trastornos psicológicos, siendo esta incidencia más pronunciada 

en las mujeres.(22) Aunque existen escasos estudios que analicen el impacto en la 

salud mental de las embarazadas peruanas, hasta la fecha no se ha documentado 

ningún estudio multicéntrico que compare los niveles de ansiedad en mujeres 

gestantes atendidas en el primer nivel de atención de salud en el Perú. El objetivo 

del estudio fue determinar la prevalencia de ansiedad en el tercer trimestre de 

gestación y sus factores asociados. 

 

Métodos 

Durante un período de seis meses, desde febrero hasta julio de 2022, se realizó un 

estudio prospectivo de tipo transversal. Se seleccionó a mujeres que estaban en el 

último trimestre de su embarazo (con 28 semanas de gestación o más), y que 

estuvieron dispuestas a participar después de brindar su consentimiento 

informado. La muestra incluyó a las embarazadas que recibían atención médica en 

los Centros de Salud de San Francisco, Ciudad Nueva y La Esperanza, localizados 

en la región de Tacna, Perú. El estudio fue autorizado por el Comité de Ética del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, con el número de aprobación del protocolo 010-
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CIEI-2021. Esta aprobación ética aseguró que el estudio se realizó de acuerdo con 

los estándares éticos y legales necesarios para proteger los derechos y el bienestar 

de las participantes. 

Se establecieron criterios específicos para la inclusión en el estudio, que 

consistieron en tener un diagnóstico confirmado de embarazo con al menos 28 

semanas de gestación, así como la capacidad de otorgar un consentimiento 

informado para participar. Por otro lado, los criterios de exclusión implicaron la no 

respuesta a todos los ítems de los cuestionarios proporcionados para la 

investigación. Estas medidas aseguraron la coherencia en la selección de las 

participantes y la integridad de los datos recopilados.  

Se utilizó como instrumento de evaluación el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 

(STAI). El mismo presentó dos subescalas de ansiedad estado (STAI-S) y ansiedad 

rasgo (STAI-T) para evaluar, el estado emocional transitorio de una persona y la 

tendencia a sentirse ansioso de manera estable, respectivamente. (23,24) El puntaje 

de cada subescala es de 20 a 80 puntos, con un punto de corte de ≥40 para un nivel 

alto de STAI-S y STAI-T. (25-27)  

Se implementó un cuestionario integral que abordó una variedad de aspectos, 

desde características sociodemográficas como edad, centro de salud, nivel 

educativo, estado civil, área de residencia, composición del hogar, fuentes de 

ingreso, hijos, situación laboral y situación financiera del hogar, hasta aspectos 

conyugales como educación, empleo, satisfacción con la vida en pareja y 

percepción del apoyo del cónyuge. Además, se recopiló información gineco-

obstétrica relevante, como paridad, planificación del embarazo, antecedentes de 

aborto, diagnóstico de enfermedades mentales, y complicaciones actuales del 

embarazo como la amenaza de aborto o anemia. También se incluyeron preguntas 
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relacionadas con la pandemia de COVID-19, abordando creencias, conocimiento 

sobre la enfermedad, impacto psicológico percibido, acceso a redes sociales, 

ocupación en el sector salud, tener familiares trabajadores de la salud, cambios en 

las actividades de ocio y preocupaciones por la atención médica adecuada durante 

la pandemia. Esta amplia gama de información permitió obtener una comprensión 

más completa de la situación de las participantes en relación con el embarazo y 

los efectos de la pandemia. 

Los datos recopilados fueron sometidos a un análisis estadístico exhaustivo con 

auxilio del IBM SPSS Statistics versión 25 con las pruebas de Kruskall Wallis y de U 

de Mann-Whitney, especialmente diseñadas para comparar variables categóricas. 

Estas pruebas permitieron examinar las posibles relaciones entre diversas 

variables y la ansiedad prenatal. Posteriormente, se empleó la regresión lineal 

múltiple, una técnica poderosa en la modelización estadística, para identificar y 

cuantificar los factores que mostraron asociación significativa con la ansiedad 

prenatal. Este enfoque estadístico permitió explorar más a fondo la compleja 

interacción entre múltiples variables y su impacto en la salud mental durante el 

embarazo.  

Resultados 

La edad promedio de las participantes fue de 27,98 años (desviación estándar = 

6,02). En la Tabla 1 se detallan las características demográficas, donde se destaca 

que la mayoría de las participantes estaban en convivencia (72,4%), desempleadas 

(66,1%) y residían en áreas urbanas (91,7%). Además, se registraron los niveles 

medios de ansiedad estado y rasgo, siendo de 36 (rango intercuartil: 31-44) y 38 

(rango intercuartil: 33,5-48), respectivamente. El centro de salud de San Francisco 

tuvo la mayor puntuación de STAI-S (mediana: 40,5) y STAI-T (mediana: 46).  
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Tabla 1. Análisis bivariado entre características sociodemográficas con puntuaciones de 

ansiedad en mujeres embarazadas durante la pandemia de la COVID-19. Tacna, Perú 

2022 (N=192) 

Características n % 

Subescala STAI-S Subescala STAI-T 
Mediana (RI) o 
coeficiente de 
correlación 

Mediana (RI) o 
coeficiente de 
correlación 

Edad materna (Media ±Desviación 
Estándar) *** 

27,98 6,02 0,088 0,023 

  Valor p   NS NS 
Edad materna† 

    

  14 a 25 años 71 36,98 35(29-41) 37(32-49) 
  26 a 31 años 66 34,38 38(31-44) 40(35-48) 
  32 a 42 años 55 28,65 37(30-45) 37(34-48) 
  Valor p 

  
NS NS 

Nivel educativo† 
    

  Sin estudios y primaria 34 17,71 39,5(32-50) 46(36-50) 
  Secundaria 91 47,7 35(30-41) 37(34-47) 
  Superior técnica o universitaria 67 34,9 37(31-46) 37(31-49) 
  Valor p 

  
* NS 

Estado civil† 
    

  Casada 17 8,9 37(33-45) 38(35-46) 
  Conviviente 139 72,4 35(30-43) 37(33-48) 
  Soltera 36 18,8 39(31,5-47,5) 43,5(32-50) 
  Valor p 

  
NS NS 

Área de residencia‡ 
    

  Rural 16 8,3 40(32,5-50) 43(34,5-50) 
  Urbano 176 91,7 36(31-44) 38(33-48) 
  Valor p 

  
NS NS 

Número de personas que viven en 
casa‡ 

    

  1 a 4 personas 130 67,71 36(31-44) 38,5(34-48) 
  5 a 12 personas 62 32,29 36,5(30-44) 38(33-46) 
  Valor p 

  
NS NS 

Número de personas que viven en 
casa con fuente de ingresos† 

    

  De tres a más personas 41 21,4 36(30-42) 38(34-48) 
  Dos 55 28,7 35(29-41) 35(30-47) 
  Una 96 50,0 37(31-46) 40(34-48) 
  Valor p 

  
NS NS 

Número de hijos que viven en 
casa† 

    

  Cero 80 41,7 35(30-41,5) 37(30,5-47) 
  Uno 68 35,4 35,5(30-43) 40(34-48) 
  Dos o más 44 22,9 40,5(33,5-45,5) 39,5(34-48) 
  Valor p 

  
NS NS 

Situación laboral actual de la 
gestante‡ 
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  Con empleo (trabajo remunerado) 65 33,9 34(29-43) 36(30-48) 
  Sin empleo 127 66,1 37(31-45) 40(34-48) 
  Valor p 

  
NS * 

Situación en referencia a los 
ingresos actuales del hogar‡ 

    

  Viviendo confortablemente 31 16,1 31(29-41) 35(30-40) 
  Saliendo adelante 95 49,5 35(31-42) 37(34-47) 
  Encontrando dificultados 49 25,5 38(31-48) 40(34-50) 
  Encontrando muchas dificultades 17 8,9 45(37-53) 47(45-53) 
  Valor p     ** ** 
Primer nivel de atención     
C.S. San Francisco  72 37,5 40,5 (35-47) 46 (34-51) 
C.S. La Esperanza 44 22,9 36 (31-43) 37,5 (35-45) 
C.S. Ciudad Nueva 76 39,6 34 (29-40) 35,5 (30-41,5) 

* p < 0,05; ** p < 0,01; ***Prueba de correlación de Spearman, †Prueba de Kruskall-Wallis, ‡Prueba U de Mann-Whitney. NS: 
valor p no significativo; RI: rango intercuartílico; STAI-S: Subescala de Estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; 

STAI-T: Subescala de Rasgo del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; C.S.: Centro de Salud. 

Se realizó una evaluación psicológica de las mujeres embarazadas, revelando que 

un significativo porcentaje de la población, específicamente el 38,5 % y el 45,8 %, 

presentaban puntuaciones elevadas en los cuestionarios de Ansiedad Estado 

(STAI-S) y Ansiedad Rasgo (STAI-T), respectivamente. Estos resultados subrayan 

la prevalencia significativa de niveles elevados de ansiedad entre las mujeres 

embarazadas durante la pandemia de COVID-19, lo que destaca la importancia de 

abordar la salud mental en este grupo de población vulnerable (Fig. 1).  
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Fig. 1. Niveles de ansiedad estado (STAI-S) y ansiedad rasgo (STAI-T) en mujeres 

embarazadas durante la tercera ola de la pandemia de COVID-19. STAI-S: Subescala 

Estado de la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo; STAI-T: Subescala Rasgo de la Escala de 

Ansiedad Estado-Rasgo. 

 

En el análisis bivariado, se observó que las puntuaciones en ambas escalas de 

ansiedad tienen una alta asociación con ciertas características sociodemográficas 

(Tabla 1), vinculadas a la relación de pareja (Tabla 2), gineco obstétricas (Tabla 3), 

y las relacionadas a la pandemia de la COVID-19 (Tabla 4).  

Tabla 2. Análisis bivariado entre factores vinculados a la relación de pareja y 

puntuaciones de ansiedad en mujeres embarazadas durante la pandemia de la COVID-19 

Características n % 
Subescala STAI-S Subescala STAI-T 
Mediana (RI) Mediana (RI) 

Nivel educativo del cónyuge†     
  Sin estudios y primaria 36 18,75 36(30-47) 41(33,5-50) 
  Secundaria 89 46,35 35(31-42) 37(34-46) 
  Superior técnica o universitaria 67 34,83 37(31-46) 38(33-51) 
  Valor p   NS NS 
Situación laboral del cónyuge‡     
Con empleo (con trabajo remunerado) 172 89,6 35(30-43) 37(33-48) 
  Sin empleo 20 10,4 44,5(36-50,5) 46,5(39,5-52) 
  Valor p   ** * 
Recibe manutención conyugal‡     
  Sí 40 20,8 36(30-44) 37,5(32-47) 
  No 152 78,6 36(31-45) 38(34-48) 
  Valor p   NS NS 
Grado de satisfacción con la vida en 
pareja†     
  Pobre 8 4,17 42,5(35-60,5) 50(34-56) 
  Moderado 102 53,13 38(31-46) 41(34-50) 
  Alto 70 36,46 34(29-38) 36(32-40) 
  No tengo pareja 12 6,25 43(33,5-49) 46(36-49,5) 
  Valor p   ** ** 
Nivel autoevaluado de apoyo de su 
pareja†     
  Pobre 10 5,21 37,5(35-47) 44,5(35-51) 
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  Moderado 73 38,02 41(33-49) 43(35-52) 
  Alto 75 39,10 35(29-41) 37(30-43) 
  Extremadamente alto 28 14,60 35(30,5-37,5) 36(32-45) 
  No tengo pareja 6 3,13 42(36-48) 46(40-48) 
  Valor p     ** ** 

* p < 0,05, ** p < 0,01, †Prueba de Kruskall-Wallis, ‡Prueba de U de Mann-Whitney. NS: valor p no significativo. STAI-S: 
Subescala de Estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; STAI-T: Subescala de Rasgo del Cuestionario de 

Ansiedad Estado-Rasgo; RI: rango intercuartílico. 

Tabla 3. Análisis bivariado entre características gineco obstétricas y puntuaciones de 

ansiedad en mujeres embarazadas durante la pandemia de la COVID-19. Tacna, Perú 

2022 (N=192) 

Características n % 
Subescala STAI-
S 

Subescala STAI-
T 

Mediana (RI) Mediana (RI) 
Paridad†     
Primípara 85 44,3 36(30-44) 38(33-47) 
Multípara y gran multípara 107 55,7 37(31-44) 38(34-48) 
Valor p   NS NS 
Embarazo actual planificado†     
Si 75 39,1 35(30-42) 37(33-46) 
No 117 60,9 37(31-46) 39(34-48) 
Valor p   NS NS 
Antecedente de aborto†     
No 135 70,3 35(30-43) 37(34-47) 
Si 57 29,7 37(32-46) 40(33-48) 
Valor p   NS NS 
Diagnóstico de alguna enfermedad mental†     
No tiene trastorno mental 176 91,7 36(31-44,5) 38(33,5-48) 
Tiene depresión o ansiedad 16 8,3 35,5(30-43,5) 39(32-47,5) 
Valor p   NS NS 
Amenaza de aborto en embarazo actual†      
No 167 87 35(30-43) 37(33-48) 
Si 25 13 43(36-46) 47(35-48) 
Valor p   * * 
Anemia en embarazo actual†     
No 156 81,3 36(31-44) 38(34-48) 
Si 36 18,8 37(30-44,5) 37(32-47) 
Valor p     NS NS 

* p < 0,05, †Prueba U de Mann-Whitney. NS: valor p no significativo; RI: rango intercuartílico; STAI-S: Subescala de Estado 
del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; STAI-T: Subescala de Rasgo del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. 
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Tabla 4. Análisis bivariado entre factores relacionados a COVID-19 y puntuaciones de 

ansiedad en mujeres embarazadas durante la pandemia de la COVID-19. Tacna, Perú 

2022 (N=192) 

Características n % Subescala 
STAI-S 

Subescala STAI-T 

Mediana (RI) Mediana (RI) 
Creencia de que la COVID-19 pueda afectar su 
embarazo† 

    

No 62 32,3 35,5(30-40) 36(30-45) 
No se 26 13,5 33,5(24-46) 33,5(29-46) 
Si 104 54,2 37(31-46,5) 40(35-50) 
Valor p 

  
* ** 

Conocimiento de la COVID-19 auto reportado† 
    

Alto conocimiento (8 a 10 puntos) 55 28,65 38(31-44) 40(34-49) 
Conocimiento intermedio (4 a 7 puntos) 124 64,58 35(30-45) 38(33-48) 
Bajo conocimiento (0 a 3 puntos) 13 6,77 36(31-38) 35(33-38) 
Valor p 

  
NS NS 

Impacto psicológico por la pandemia auto 
percibido† 

    

Bajo impacto (0 a 3 puntos) 55 28,65 33(27-38) 34(30-44) 
Impacto moderado (4 a 7 puntos) 95 49,48 38(32-45) 39(34-50) 
Alto impacto (8 a 10 puntos) 42 21,88 37,5(32-44) 41(35-50) 
Valor p 

  
*** ** 

Frecuencia de acceso a mensajes de redes 
sociales† 

    

Ocasionalmente o nada 74 38,54 37(32-45) 40,5(35-48) 
A menudo 76 39,58 36(29,5-46) 38(33-49,5) 
Muy a menudo 42 21,88 34(30-40) 35,5(30-43) 
Valor p 

  
NS NS 

Es trabajador de salud‡ 
    

No 180 93,75 36(30-44,5) 38(34-48) 
Si 12 6,25 36(34-42,5) 39,5(32,5-43,5) 
Valor p 

  
NS NS 

Vive con algún familiar que es trabajador de 
salud‡ 

    

No 167 86,98 36(30-44) 38(33-48) 
Si 25 13,02 37(31-45) 37(34-46) 
Valor p 

  
NS NS 

Si tener que renunciar a sus actividades de 
ocio le resultó agobiante‡ 

    

No 156 81,25 36(30,5) 37,5(32-47,5) 
Si 36 18,75 36(31-48,5) 41(35,5-50) 
Valor p   NS * 
Preocupación por no recibir la atención 
necesaria durante la pandemia‡ 

    

No 158 82,3 35(30-43) 37(33-47) 
Si 34 17,7 42,5(34-47) 45(35-51) 
Valor p 

  
** * 
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* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, †Prueba Kruskall-Wallis, ‡Prueba de U de Mann-Whitney. NS: valor p no 
significativo. STAI-S: Subescala de Estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; STAI-T: Subescala de 

Rasgo del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. 
 

Posteriormente se realizó un análisis de regresión lineal múltiple para investigar 

factores asociados con las puntuaciones totales de STAI-S y STAI-T (Tabla 5). En 

STAI-S, se observó que la percepción de que la pandemia haya generado un 

impacto moderado (β = 0,249: p <0,01) y alto (β = 0,174; p <0,05) en su salud 

psicológica se asoció con mayor puntuación de ansiedad. En relación a STAI-T, el 

análisis reveló que las mujeres que encontraron dificultades (β = 0,217; p <0,01) y 

muchas dificultades (β = 0,174; p <0.05) con respecto a los ingresos actuales del 

hogar, las que renunciaron a sus actividades de ocio (β = 0,154; p<0,05) y las que 

informaron un alto impacto psicológico auto percibido (β = 0,182; p <0,05) tuvieron 

peores puntuaciones. El modelo de regresión lineal explica la variabilidad del 18,2 

% y 17,7 % del estado de ansiedad (R2 adj=0,182) y rasgo (R2 adj=0,177), 

respectivamente. Además, cabe precisar que no se evidenciaron problemas de 

multicolinealidad, pues en todos los casos el VIF fue menor a 3 (en STAI-S y STAI-

T).  

Tabla 5. Modelo de regresión lineal múltiple que refleja los factores asociados con el 

cambio en las puntuaciones ansiedad en mujeres embarazadas durante la pandemia de 

la COVID-19. Tacna, Perú 2022 (N=192) 

Subescala de STAI B β t IC al 95 % Valor 
p 

STAI-S† Factores relacionados a la pandemia de COVID-19  
Estimación del nivel de afectación psicológica auto percibida por COVID-19 (Ref. bajo 
impacto)  
Impacto moderado  4,734 0,249 3,05 1,67 a 7,80 **  
Alto impacto  4,012 0,174 2,11 0,26 a 7,77 *  
Constante 32,154  11,02 26,39 a 37,92  

STAI-T‡ Factores sociodemográficos  
Situación en referencia a los ingresos actuales del hogar (Ref. viviendo confortablemente) 

 
Saliendo adelante 1,905 0,099 0,99 -1,90 a 5,71 NS  
Encontrando dificultados 4,772 0,217 2,24 0,57 a 8,97 * 
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Encontrando muchas 
dificultades 

7,254 0,215 2,36 1,18 a 13,3 * 
 

Factores relacionados a la pandemia de COVID-19 
 Si tener que renunciar a sus 

actividades de ocio le resultó 
agobiante (Ref. no) 

3,786 0,154 2,22 0,42 a 7,15 * 

 
Estimación del nivel de afectación psicológica auto percibida por COVID-19 (Ref. bajo 
impacto)  
Impacto moderado  2,557 0,133 1,60 -0,59 a 5,71 NS  
Alto impacto  4,222 0,182 2,18 0,40 a 8,04 * 

 Constante 30,513  8,84   
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; NS: valor p no significativo. 

STAI-S: Subescala de Estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; STAI-T: Subescala de Rasgo del Cuestionario de 
Ansiedad Estado-Rasgo. B= Coeficiente beta no estandarizado; β=Coeficiente beta estandarizado; IC: Intervalo de 

confianza. 

 

Discusión 

Durante el estudio, se observó que un notable 39 % de mujeres embarazadas 

experimentaron niveles significativamente elevados de ansiedad estado (STAI-S), 

mientras que un 45 % demostró una predisposición marcada a percibir las 

situaciones cotidianas de la pandemia como amenazantes (STAI-T). Estos 

hallazgos, aunque preocupantes, muestran una diferencia notable con 

investigaciones previas realizadas en Italia y Turquía durante los primeros meses 

de la pandemia, donde se identificó una prevalencia aún mayor de niveles altos de 

STAI-S. (27,28) 

Por otro lado, se halló una menor prevalencia de niveles elevados de STAI-T en 

comparación con estudios llevados a cabo al inicio de la pandemia en Turquía y 

España. (25,26) Esta divergencia puede atribuirse principalmente al contexto 

cambiante en el transcurso de la pandemia. En sus etapas iniciales, la población 

se enfrentaba a desafíos sin precedentes, como el temor al contagio, la 

incertidumbre respecto a la naturaleza del virus, así como preocupaciones 

económicas y sociales. Sin embargo, conforme la sociedad se ha adaptado y se 
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han implementado estrategias más efectivas de afrontamiento, es plausible que 

las inquietudes iniciales entre las mujeres embarazadas hayan disminuido con el 

tiempo. La evolución hacia una mayor comprensión de la enfermedad, junto con la 

implementación de medidas de prevención y el acceso a información más clara y 

precisa, probablemente hayan contribuido a esta reducción en la percepción de 

amenaza relacionada con la pandemia en este grupo particular. 

El análisis de modelos de regresión reveló una asociación significativa entre el nivel 

de afectación psicológica auto reportada y los niveles de ansiedad entre las 

gestantes. Aquellas que informaron una moderada o alta afectación psicológica 

exhibieron puntuaciones de ansiedad más elevadas en comparación con aquellas 

que reportaron un bajo impacto. Este hallazgo sugiere una clara relación entre la 

ansiedad y la percepción del estado de salud psicológica, evidenciada por mayores 

puntuaciones en ambas subescalas del STAI. Aunque en este estudio, el impacto 

moderado en la subescala de STAI-T no mostró una asociación significativa. 

Estos resultados se alinean con investigaciones previas, como un estudio que se 

realizó en el Reino Unido, donde se encontró que una percepción negativa del 

impacto del COVID-19 a lo largo del embarazo se correlacionaba con niveles 

elevados de ansiedad. (29) Además, un estudio realizado en Grecia reveló que un 

considerable 48 % de mujeres embarazadas informaron una grave afectación de su 

estado psicológico. (30) 

Considerando estas evidencias, es crucial abordar la afectación psicológica 

durante el embarazo. Una intervención prometedora podría ser la práctica de la 

meditación, la cual ha demostrado mejorar la atención y la autorregulación 

emocional.(31,32) Integrar técnicas de meditación en programas de apoyo 

psicológico para mujeres embarazadas podría ofrecer una herramienta efectiva 
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para mitigar los efectos negativos de la ansiedad y mejorar su bienestar emocional 

durante este periodo crucial. 

Se observó que las gestantes que enfrentan dificultades significativas en relación 

con sus ingresos actuales muestran puntuaciones más altas en la subescala STAI-

T. Esta asociación entre la situación financiera y la ansiedad durante el embarazo 

se respalda mediante una revisión sistemática, que revela que los ingresos del 

hogar son una preocupación común entre las mujeres embarazadas durante la 

pandemia.(33) De hecho, investigaciones adicionales indican que las mujeres 

embarazadas con una situación financiera desfavorable tienen más probabilidades 

de experimentar altos niveles de ansiedad. (34,35)  

De manera inesperada, hasta el 50 % de las mujeres embarazadas han informado 

una disminución en sus ingresos durante el período de confinamiento. (36) Estos 

hallazgos destacan la importancia de reconocer el impacto de la capacidad 

financiera del hogar en la salud mental de las mujeres embarazadas, 

especialmente en países en desarrollo como el Perú. Es evidente que las 

dificultades económicas pueden exacerbar los niveles de ansiedad, lo que subraya 

la necesidad urgente de políticas multisectoriales que aborden y mitiguen el 

impacto económico en poblaciones vulnerables durante crisis sanitarias como la 

pandemia actual. La implementación de medidas de apoyo financiero y social 

específicamente dirigidas a mujeres embarazadas podría contribuir 

significativamente a proteger su bienestar emocional y promover una maternidad 

saludable en medio de circunstancias desafiantes. 

Las gestantes que informaron haber renunciado a sus actividades de ocio 

mostraron una evaluación más desfavorable en cuanto a la ansiedad rasgo. La 

pandemia ha provocado cambios significativos en la rutina diaria de las personas, 
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lo que incluye la alteración en el tiempo dedicado a actividades de ocio como el 

ejercicio físico, el uso de redes sociales, escuchar música o ver televisión. Se ha 

observado que fomentar actividades de ocio fuera de la pantalla, como el ejercicio 

u otros pasatiempos, está asociado con niveles más altos de autoestima, 

autocontrol y estabilidad emocional. En contraste, las actividades de ocio 

sedentarias, que implican comportamientos pasivos como mirar televisión o usar 

redes sociales en exceso, han demostrado tener un impacto negativo en la salud 

psicológica.(37,38) 

Estos hallazgos resaltan la importancia de mantener un equilibrio saludable entre 

las actividades de ocio durante el embarazo. Idealmente, se debería priorizar el 

tiempo dedicado a actividades de ocio activas, mientras se limita el tiempo 

dedicado a actividades sedentarias. Es evidente que las actividades de ocio activas 

y fuera de la pantalla pueden beneficiar significativamente la salud mental y 

emocional de las gestantes, reduciendo la ansiedad y mejorando su calidad de vida 

durante este período crucial. Promover estrategias para mantener un estilo de vida 

activo y participativo podría ser fundamental para el bienestar general de las 

mujeres embarazadas en medio de circunstancias desafiantes como la pandemia. 

Existen diversas intervenciones que pueden ayudar a mitigar el impacto en la salud 

mental de las mujeres embarazadas durante la pandemia. Estas incluyen la 

difusión de información oficial precisa y confiable sobre el virus y las medidas de 

prevención, así como la tele educación y la planificación del parto para brindar 

apoyo y orientación a las futuras madres. Además, se recomienda realizar al menos 

150 minutos de actividad física a la semana, ya sea en casa o al aire libre, lo cual 

puede contribuir significativamente a reducir los niveles de estrés y ansiedad. 

Otras prácticas beneficiosas pueden incluir la escritura expresiva, la meditación, la 
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atención plena y el yoga, todas las cuales han demostrado ser efectivas para 

promover el bienestar emocional durante el embarazo. Mantenerse en contacto 

con amigos y familiares también puede ser de gran ayuda, proporcionando un 

sistema de apoyo social crucial en momentos de incertidumbre y aislamiento. (39,40) 

Este estudio representa un paso significativo en nuestra comprensión de la 

ansiedad en mujeres embarazadas durante la pandemia, especialmente en nuestra 

realidad local. Los centros de salud seleccionados en el departamento de Tacna 

fueron elegidos debido a su alta afluencia de gestantes, lo que nos permitió 

examinar los factores asociados con la ansiedad en esta población. Sin embargo, 

es fundamental reconocer algunas limitaciones del estudio. Primero, el diseño 

transversal y la falta de un grupo control de mujeres no embarazadas dificultan la 

extrapolación de conclusiones sobre el impacto a largo plazo de la pandemia y el 

tiempo de resolución de los síntomas. Además, el uso del método de autoinforme 

podría estar sujeto a sesgos de memoria, falta de motivación o deseos de llenar la 

encuesta. Además, la falta de información sobre el estado de salud mental de las 

participantes antes de la pandemia limita nuestra comprensión completa del 

impacto de este evento en particular. Por último, la muestra relativamente pequeña 

de 192 gestantes en un solo departamento del Perú requiere una interpretación 

cuidadosa de los hallazgos y sugiere la necesidad de investigaciones futuras con 

muestras más grandes y una mayor consideración de variables específicas 

asociadas con la pandemia, como tener familiares cercanos con alguna 

enfermedad y el impacto del ejercicio físico, así como la comparación entre los 

distintos trimestres del embarazo.  

Conclusiones 
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Este estudio revela niveles significativamente elevados de ansiedad en esta 

población específica. Se identificaron factores de riesgo asociados tanto con la 

ansiedad-estado como con la ansiedad-rasgo. En cuanto a la ansiedad-estado se 

encontró que, las mujeres embarazadas que percibían un impacto moderado o alto 

de la pandemia en su salud psicológica tuvieron una mayor probabilidad de 

experimentar niveles elevados de ansiedad. Además, se observó que aquellas 

gestantes que enfrentaban dificultades significativas con los ingresos familiares 

actuales y que se veían obligadas a renunciar a actividades de ocio, también 

mostraron una mayor propensión a la ansiedad estado. 

Por otro lado, en relación con la ansiedad-rasgo se identificó para las mujeres 

embarazadas que experimentaron un impacto psicológico considerable debido a 

la pandemia, así como enfrentar dificultades financieras y de estilo de vida, 

tuvieron una mayor predisposición a la ansiedad rasgo. Estos hallazgos tienen 

implicaciones importantes para la salud pública y la atención médica. Es 

fundamental que las medidas de salud pública se centren en abordar los factores 

de riesgo modificables que hacen que las mujeres embarazadas sean más 

vulnerables a la ansiedad. Esto puede incluir intervenciones dirigidas a mitigar el 

impacto psicológico de la pandemia, proporcionar apoyo financiero y social, y 

promover estrategias de afrontamiento efectivas. Además, estos resultados 

destacan la importancia de que los profesionales de la salud estén atentos a los 

síntomas de ansiedad en las mujeres embarazadas y proporcionen una atención 

integral que aborde tanto las necesidades físicas como emocionales durante este 

período crucial. La detección temprana y la intervención adecuada pueden ayudar 

a prevenir complicaciones tanto para la madre como para el bebé y garantizar el 

bienestar general de la familia. 
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