
Estrategias de afrontamiento en el embarazo y periodo perinatal en época de 
COVID-19

Salud, Ciencia y Tecnología. 2025; 5:1111
doi: 10.56294/saludcyt20251111

ORIGINAL

Coping strategies in pregnancy and perinatal period in times of COVID-19

Rodrigo Polanco-Muñoz1
  , Esthefanía Torres-Luna1

  , Alejandra Cuadros-López1
  , Christian Leonardo 

Molina Hinojosa2
  , Margarita Gabriela Albán-Terán1

  , Camila Belén Eguiguren Chávez1
  , Gabriela 

Barahona-Fuertes1
  , Nancy Larrea-Legarda1

  , Joaquin Polanco-Verduga1
  

ABSTRACT

The present study explored the impact of COVID-19 on the mental health of pregnant and postpartum 
women in Quito, Ecuador. A cross-sectional observational study that evaluated the level of perceived 
stress, the impact on quality of life, and the relationship of these variables with mindfulness practice 
and sleep habits was conducted with a sample of 447 pregnant women and/or mothers of children 
under 2 years of age residing in the city of Quito. The results indicated that the regular practice of 
mindfulness and the maintenance of adequate sleep habits were significantly associated with a lower 
negative impact of COVID-19 on the psychological well-being of the participants. These findings suggest 
that promoting these practices could be an effective strategy to mitigate the adverse effects of stressful 
events such as a pandemic on women’s mental health during pregnancy and puerperium.
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RESUMEN

El presente estudio exploró el impacto de la COVID-19 en la salud mental de mujeres embarazadas y 
puérperas en Quito, Ecuador. Se realizó un estudio observacional transversal que evaluó el nivel de 
estrés percibido, el impacto en la calidad de vida, y la relación de estas variables con la práctica de 
mindfulness y los hábitos de sueño con una muestra de 447 mujeres embarazadas y/o madres de niños 
menores a 2 años residentes de la ciudad de Quito. Los resultados indicaron que la práctica regular 
de mindfulness y el mantenimiento de hábitos de sueño adecuados se asociaron significativamente 
con un menor impacto negativo de la COVID-19 en el bienestar psicológico de las participantes. Estos 
hallazgos sugieren que promover estas prácticas podría ser una estrategia efectiva para mitigar los 
efectos adversos de eventos estresantes como una pandemia en la salud mental de las mujeres durante 
el embarazo y el puerperio.
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INTRODUCCIÓN
El embarazo, con juntamente con el primer año después del parto, es posiblemente uno de los momentos más 

transformadores en la vida de una mujer pues presenta una serie de cambios físicos, fisiológicos, hormonales y 
emocionales que pueden llegar a afectar variables asociadas a su salud mental.(1) La combinación de estos factores 
puede situar a la mujer embarazada en una situación vulnerable, haciéndola propensa a desarrollar trastornos 
biológicos, tales como preeclampsia, aborto, diabetes gestacional, y complicaciones obstétricas.(2,3,4,5,6,7,8,9)

En cuanto al ámbito de la salud mental, a pesar de ser un campo usualmente relegado en este rango etario, se 
ha comprobado que al menos una de cada cuatro mujeres embarazadas padece de algún trastorno psicológico. De 
hecho, se establece que dicho período aumenta el riesgo de desarrollar o empeorar enfermedades psiquiátricas 
preexistentes durante los primeros tres meses después del parto.(1) Esto se debe a factores de riesgo sociales, 
biológicos, genéticos y ambientales presentes incluso antes del periodo de gestación, destacando antecedentes 
psicológicos, bajos niveles de apoyo, exposición a eventos estresantes de la vida, abuso y negligencia 
experimentada, entre otros.(1,10) Entre los trastornos más comunes desarrollados por mujeres en edad fértil 
se encuentran los trastornos de ánimo y ansiedad, con una prevalencia estimada del 10-20 % a nivel mundial, 
con mayores índices en países de bajos y medianos recursos, donde llega a un estimado de 48,5 %.(11,12) Un 
macroestudio sobre los trastornos psiquiátricos en mujeres embarazadas y postparto identificó que el 13 % de 
las mujeres embarazadas experimentan un trastorno de ansiedad;(3) de la misma forma, otro estudio destaca 
una prevalencia similar del 11–17 % para dicho trastorno.(13) En cuanto a la depresión, perinatal y postparto, se 
menciona que al menos una de cada ocho mujeres la padece.(14) Este deterioro en la salud mental se ha asociado 
con consecuencias adversas para la madre, incluyendo alteraciones en la actividad física, dieta, sueño y estado 
de ánimo.(15,16)

Por otra parte, los resultados de algunas investigaciones sugieren que existe una relación entre la salud 
materna en el periodo de puerperio y la del infante entre las cuales se destacan el crecimiento y desarrollo 
fetal alterado, parto pretérmino puntajes de APGAR más bajos, bajo peso al nacer, restricción del crecimiento 
intrauterino y nacimiento prematuro.(3,9,11,16,17,18,19,20,21,22) Otros estudios relacionan la exposición intrauterina al 
estrés psicológico materno con alteraciones en el desarrollo neurológico fetal.(23,24,25,26) Es necesario destacar 
que el mayor factor de riesgo de psicopatología durante el período posnatal es la psicopatología prenatal, por 
lo que la adversidad ambiental temprana puede tener un impacto particularmente significativo en el desarrollo 
de los bebés en los primeros años de vida hasta la edad adulta.(27,28,29,30) 

La pandemia de COVID-19 obligó a replantear los cuidados prenatales y obstétricos. Las mujeres embarazadas 
experimentaron una transformación en sus rutinas de atención, adaptándose a nuevas modalidades de 
seguimiento y dando a luz en un entorno hospitalario modificado.(31) A pesar de las adaptaciones realizadas, se 
incrementaron los factores de riesgo de las mujeres embarazadas, muchas de las cuales perdieron sus empleos 
y atravesaron mayores tasas de violencia emocional, física y sexual.(27) Debido a las circunstancias sociales y 
sanitarias, las mujeres embarazadas experimentaron altas tasas de ansiedad (37 %), depresión (31 %), angustia 
psicológica (70 %) e insomnio (49 %).(31)

Dada la alta prevalencia de dificultades de salud mental en este grupo etario y, considerando que 
históricamente se ha centrado la atención en la salud del bebé, diversos estudios han explorado los factores 
que favorecen el bienestar físico y psicológico de la madre, reconociendo la importancia de una atención 
integral durante el embarazo y puerperio. En este contexto, la práctica del mindfulness durante el embarazo 
ha emergido como una estrategia prometedora para reducir el estrés percibido y prevenir trastornos como la 
depresión y la ansiedad.(32,33,34,35,36) A su vez, se relaciona con la prevención de otras condiciones relacionadas 
con el infante, tales como el desarrollo de lenguaje tardío y problemas cognitivos o emocionales.(35,37,38,39,40)

La calidad del sueño durante el embarazo constituye una condición relevante en el vínculo madre-hijo, 
así como un factor protector para diversos trastornos psicológicos y posibles complicaciones.(41,42,43,44,45,46,47) De 
igual forma las redes de apoyo y la calidad de las relaciones interpersonales durante el embarazo fungen como 
amortiguadores en situaciones estresantes.(48,49,50,51) Otros estudios argumentan que la actividad física(52,53,54) 
junto con una dieta rica en fibra, magnesio, y vitamina B(55,56,57) durante el embarazo contribuyen al aumento de 
serotonina reduciendo la sintomatología depresiva en mujeres embarazadas, además de ser un factor para la 
remisión de un episodio de depresión post parto. La asistencia regular a controles médicos prenatales reduce la 
tasa de emaciación y mortalidad prenatal.(58,59,60,61) Adicionalmente, el apoyo psicológico recibido durante esta 
etapa permite el desarrollo de habilidades de afrontamiento para reducir la sintomatología y la transmisión 
intergeneracional del riesgo de psicopatología.(62,63,65,64,65,66) 

Las variables mencionadas constituyen factores de protección sólidos para la madre y el bebé, sin embargo, 
la mayoría de estos estudios han sido abordados desde países con altos recursos donde las políticas de salud 
física y mental son prioridad. En países de bajos y medianos ingresos, como Ecuador, existe una ausencia de 
salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente. En base a esta realidad, surgió el presente 
estudio cuyo objetivo fue identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por las mujeres ecuatorianas 
que se encontraban durante el embarazo y periodo perinatal en época de COVID-19.
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MÉTODO  
Para cumplir con el objetivo de investigación se realizó un estudio observacional transversal, mediante la 

aplicación de dos métodos de recolección de información. Por una parte, se realizaron encuestas telefónicas 
a mujeres embarazadas, durante el periodo de COVID-19. Las mismas tuvieron una duración de 25 minutos, 
y permitieron la recolección de datos sociodemográficos, así como el nivel de estrés percibido y el nivel de 
impacto percibido en la calidad de vida, ambos relacionados al COVID-19. Es necesario especificar que la 
recolección de datos se llevó a cabo durante el año 2022, en los cuales era visible el impacto de la pandemia 
de COVID-19 sobre nuestra población objetivo. 

En cuanto al segundo método, alumnos capacitados de la Escuela de Medicina de la Universidad Internacional 
del Ecuador participaron en la recolección de datos con una encuesta estructurada, de manera presencial, en el 
Hospital Gineco-Obstétrico Luz Elena Arismendi, al sur de la capital de Ecuador (Quito), a pacientes gestantes y 
puérperas. Se utilizó un muestreo no probabilístico por bola de nieve. Las participantes cumplieron los siguientes 
tres criterios de inclusión: a) estar embarazada o ser madre de un niño/a menor de 2 años; b) tener 18 o más 
años y estar en capacidad para otorgar consentimiento informado; c) vivir en Ecuador. En cuanto a los criterios 
de exclusión, se establecieron los siguientes: a) poseer un reporte de disfunción/lesión cerebral conocida y/o 
perturbaciones del desarrollo, b) contar con un reporte de antecedentes de enfermedades psiquiátricas. Las 
participantes que conformaron la muestra del estudio mostraron la aprobación de participar en este estudio 
con la firma de un consentimiento informado.

En cuanto al análisis de los datos obtenidos, se utilizó el programa estadístico JASP para examinar la 
estadística descriptiva de las variables, calculando los porcentajes en las variables categóricas, y las medias 
y desviaciones típicas en las variables continuas. Se decidió utilizar pruebas de comparación de grupo y un 
modelo de regresión lineal multivariado, incluyendo dos variables dependientes: nivel de impacto percibido 
y el nivel de estrés percibido por Covid 19, tomaron valores de 1 a 7, siendo 1 el valor inferior y 7 el valor 
superior, las variables dependientes utilizadas fueron: la práctica de mindfulness y la calidad de sueño. Se 
comprobó el supuesto de colinealidad entre las variables. Además, se obtuvieron los tamaños del efecto de los 
diferentes predictores que se han utilizado en el modelo. Se realizó un análisis para identificar qué variables son 
estadísticamente significativas y mantenerlas en el modelo, y determinar aquellas variables que no cumplían 
con esta condición, según el principio de parsimonia. 

RESULTADOS
La muestra final estuvo conformada por un total de 447 mujeres embarazadas o madres de niños menores 

a 2 años, todas mayores de 18 años, residentes de la ciudad de Quito. Se realizaron pruebas T de comparación 
de grupos para encontrar si alguna de estas prácticas mostraba diferencias estadísticamente significativas en 
el nivel de impacto del COVID X ̅: 4,63 y σ1= 1,77. La información obtenida referente al nivel de impacto del 
COVID no cumplieron con el supuesto de normalidad de los datos por lo que se utilizó la prueba U de Mann 
Whitney. Los resultados sugieren que el grupo de mujeres que practicó mindfulness tuvo un impacto negativo 
significativamente menor al grupo de mujeres que no lo practicó. Además, aquellas que dormían mejor tenían 
menor impacto que aquellas que no dormían bien.

Tabla 1. Prácticas de bienestar
Prácticas w p
 Practicar Mindfulness 8 369 500 0,014
Dormir mejor 18 777 000 0,003
 Hablar con amigos o familiares 23 890 500 0,781
Hablar con otras personas embarazadas o con hijos 9 509 000 0,614
Realizar ejercicio físico 20 937 500 0,738
Acudir a un profesional de salud general 6 151 000 0,562
Acudir a un profesional de salud mental 4,259.500 0,763
Revisar redes sociales 21 767 000 0,191
Comer sano 22 383 000 0,597
Leer libros, y/o realizar rompecabezas y crucigramas 14 655 000 0,196

Por otro lado, se encontró que utilizar videojuegos y ver noticias relacionadas a la pandemia aumentaban 
el nivel de impacto del COVID-19. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el consumo 
de tabaco, alcohol ni CBD.

Tabla 2. Variables asociadas al impacto del Covid-19
Variables w p
Usar videojuegos 18 437,5 0,014
Ver noticias relacionadas a la pandemia 13 816,5 <,001
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La tabla 3 muestra el análisis multivariado de regresión lineal utilizando como variable dependiente el nivel 
de estrés percibido. Se encontró que el uso de dispositivos electrónicos y la calidad de sueño predicen el 6,1 % 
de la varianza del nivel de estrés percibido.

Tabla 3. Regresión lineal nivel percibido de estrés percibido
Modelo Unstandardized Standard Error t p
M₀ (Intercept) 4,347 0,084 51,445 < ,001
M₁ (Intercept) 3,891 0,145 26,895 < ,001
Uso de dispositivos electrónicos -0,020 0,319 3,569 < ,001
Sueño 0,697 0,175 -4,081 < ,001

La tabla 4 muestra el análisis multivariado de regresión lineal utilizando como variable dependiente el nivel 
de impacto de Covid-19 percibido. Se encontró que la práctica de mindfulness y la calidad de sueño predicen 
el 2,8 % de la varianza del nivel percibido de impacto de Covid-19. 

Tabla 4. Regresión lineal nivel percibido de impacto de Covid 19
Modelo Unstandardized Standard Error t p
M₀ (Intercept) 4,638 0,084 55,316 < ,001
M₁ (Intercept) 4,348 0,144 30,184 < ,001
Minfulness -0,612 0,317 -1,929 0,054
Sueño 0,511 0,175 -2,928 0,004

DISCUSIÓN 
Con base a los resultados antes presentados se encontró que el sueño constituye un factor protector ante 

el nivel de estrés percibido en mujeres embarazadas y madres de niños menores de 2 años. Este resultado 
coincide con otros estudios alrededor del mundo, que reportan una relación inversa entre el estrés percibido 
y la calidad de sueño.(67,68) De igual manera, los resultados del estudio mostraron al mindfulness como un 
factor protector ante el impacto del Covid 19. Estos resultados compaginan con investigaciones similares que 
mencionan a esta técnica como un reductor positivo del impacto de la pandemia en mujeres embarazadas 
y madres de niños menores a 2 años, debido a que el entrenamiento y práctica del mindfulness les permite 
afrontar situaciones de crisis de manera más funcional.(69,70,71) Una revisión sistemática también aporta 
evidencia respecto a la práctica de mindfulness, en donde se señala que la ejecución de mindfulness ha 
demostrado obtener mejoras estadísticamente significativas en un grupo de mujeres, en periodo perinatal, 
que se sometieron a un entrenamiento en conciencia plena para el estrés, depresión y ansiedad, aunque la 
muestra del estudio fue pequeña.(72) Así mismo, un ensayo controlado aleatorizado evaluó la eficacia de una 
intervención de ocho semanas de Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness para la Depresión Perinatal (MBCT-
PD) para el malestar psicológico, este estudio se asoció con una mejora del sufrimiento general en aquellas 
mujeres embarazadas que presentaban altos niveles de sufrimiento psicológico, pero no sobre otros síntomas.
(73) Estos descubrimientos respaldan los resultados encontrados en el presente estudio respecto a las bondades 
de la práctica del mindfulness y explican por qué se considera una práctica de bienestar. 

Adicionalmente, nuestros hallazgos indican que una mayor exposición a noticias se asocia significativamente 
con niveles elevados de estrés percibido entre mujeres embarazadas. Esta correlación es consistente con 
estudios previos que han demostrado que el aumento en el uso de redes sociales y la televisión durante la 
pandemia ejerce un impacto negativo en la salud mental de esta población, siendo propensas a experimentar 
síntomas más pronunciados de ansiedad, depresión y estrés.(74,75,76) No obstante, nuestros resultados relacionados 
con el uso de videojuegos como factor de estrés contrastan con los hallazgos del metaanálisis realizado por 
Kaczmarek(77) el cual concluyó que, a pesar del aumento en el tiempo de juego durante el confinamiento, 
este no parece ser un factor determinante en la salud mental de los participantes independientemente de si 
se refería a medidas de malestar o de bienestar. Cabe resaltar, que en este análisis sí incluye un porcentaje 
de mujeres, pero se desconoce si estaban embarazadas durante los mismos. Además, la escasez de estudios 
previos que aborden esta temática impide una comparación robusta y una validación más sólida de nuestros 
resultados. 

CONCLUSIONES 
Los resultados del estudio han permitido identificar algunas variables no solo permiten una mejora en 

el estrés percibido por madres embarazadas o madres de niños perinatales, sino que también permiten un 
menor impacto de enfermedades y situaciones fuera de lo cotidiano tal como lo fue el COVID-19. De acuerdo 
con los resultados la calidad de sueño funciona como un reductor del estrés percibido por las madres, por 
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lo que continúa demostrando su importancia en el bienestar en general, de esta manera se considera de 
vital importancia que madres del grupo estudiado busquen el desarrollo de hábitos de sueño que le permitan 
obtenerlo, de esta manera su bienestar mental podrá ser mucho menos frágil a verse afectado por factores 
ajenos como enfermedades. Así mismo, los resultados del estudio demostraron que la práctica de Mindfulness 
por madres durante el embarazo y el primer año de vida del niño es un factor beneficioso y protector ante 
el impacto del COVID-19. Por lo tanto, los hallazgos sugieren el desarrollo de hábitos de sueño y la práctica 
de Mindfulness para reducir el estrés percibido y el impacto de COVID-19 respectivamente. Las limitaciones 
de esta investigación se encontraron principalmente en la recolección de información debido a la situación 
de confinamiento en la que se obtuvieron, de igual manera el rango limitado de variables sociodemográficas 
dentro del cuestionario puede afectar el número de resultados significativos encontrados por lo que, para 
futuras investigaciones, se recomienda la inclusión de nuevas variables sociodemográficas y utilizar un único 
método de recolección de datos. El COVID-19 fue una situación alienada al mundo actual, por lo que la reacción 
a la misma fue impredecible, sin embargo, los resultados de este estudio pueden fungir como principales 
variables ante una posible futura situación similar, por lo que el Mindfulness y la calidad de sueño deben seguir 
siendo investigados como estrategias de afrontamiento.
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