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I. INTRODUCCIÓN 

 

La ansiedad y la depresión se consideran trastornos de gran importancia, debido a que se trata 
de los dos motivos de consulta más comunes en el ámbito psicológico y psiquiátrico, pudiendo 
aparecer como sentimientos que se encuentran íntimamente relacionados.  
 
Se estima que la depresión afecta a más de 350 millones de personas en el mundo y es la 
principal causa mundial de discapacidad, contribuyendo de forma importante en la morbilidad 
mundial, además, la depresión afecta más a la mujer que al hombre y al ser producida por 
diversos estímulos, tiene la capacidad de inducir cambios desfavorables en la salud física y 
psicológica del individuo. 
 
El Comité Latinoamericano de Perinatología plantea la importancia de los cuidados 
preconcepcionales enfocados en el asesoramiento a las futuras madres e identificación de los 
factores de riesgo del proceso reproductivo, con el objetivo de reducirlos a través del control 
prenatal, sin embargo, en muchas comunidades, más de la mitad de los embarazos no son 
programados y estas mujeres no pueden acceder a una orientación preconcepcional adecuada 
que les permita afrontar el embarazo en las mejores condiciones.  
 
Se ha demostrado que la ansiedad y la depresión antenatal son trastornos psiquiátricos 
frecuentes y factores de riesgo para padecer trastornos posparto, por lo que resulta 
indispensable comprender que la evaluación y control psicológico de la mujer embarazada no 
debería ser omitido o aislado de la consulta de control prenatal. 
 
La depresión antenatal afecta a un 8–11% de las mujeres en los países desarrollados, mientras 
que la depresión general durante el embarazo alcanza el 13%, y es la segunda causa de 
incapacidad de las mujeres. La proporción de mujeres embarazadas con prescripción de 
antidepresivos ha aumentado drásticamente en las últimas 2 décadas.  
 
Algunos estudios han demostrado que la ansiedad y la depresión en el embarazo aumentan el 
riesgo de trabajo de parto pretérmino, neurodesarrollo fetal alterado, Apgar con baja puntuación 
y bajo peso al nacer; además, se ha evidenciado el aumento en las tasas de abuso de sustancias 
y escasa participación en programas de control prenatal durante el embarazo. 
 
Algunos estudios realizados a nivel internacional, como el de Lee et al, señalan que más de la 
mitad (54%) de las mujeres tenían ansiedad prenatal y más de un tercio (37,1%) tenían síntomas 
depresivos, concluyendo que la ansiedad prenatal y la depresión son frecuentes y graves 
problemas durante la gestación. 
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II. MARCO TEORICO 

 

 

El  hospital Central Norte de Pemex como institución de servicios de salud cuenta con una 
población de 208 pacientes embarazadas, de las cuales su control se divide en alto y bajo riesgo, 
perteneciendo a este primer rubro el 78% de las pacientes, por eso la importancia de marcar un 
impacto en nuestra población de forma preventiva para así conseguir una disminución 
considerable de la morbimortalidad materno-fetal. 
 
 
La ansiedad se define como un estado subjetivo de incomodidad, malestar, tensión, displacer y 
alarma que hace que el sujeto se sienta molesto. Se trata, por lo tanto, de una emoción que 
aparece cuando el sujeto se siente amenazado por un peligro, que puede ser externo o interno. 

(1) Mientras que la depresión consiste en la disminución del estado de ánimo  con un grado 
variable de pérdida de interés o dificultad  para experimentar placer en las actividades habituales. 

(2) 

 

 

Se estima que la depresión afecta a más de 350 millones de personas en el mundo y es la 
principal causa mundial de discapacidad, contribuyendo de forma importante en la morbilidad 
mundial, además, la depresión afecta más a la mujer que al hombre y al ser producida por 
diversos estímulos, tiene la capacidad de inducir cambios desfavorables en la salud física y 
psicológica del individuo. (1) 

 

 

En esta entidad se pone en curso una sobre activación del sistema nervioso que puede provenir 
de problemas endógenos o exógenos momentáneos, como resultado de esto se da una 
activación del sistema simpático y endocrino al secretarse hormonas provenientes de las 
glándulas suprarrenales. Así, la combinación de la activación del sistema simpático con la 
segregación de adrenalina genera los signos de ansiedad (1). 
 
 
El embarazo se considera una crisis maduracional ya que pone en juego la estabilidad emocional 
de la mujer y su capacidad para adaptarse a tales demandas. (3) Algunos estudios señalan que 
más de la mitad de las mujeres tenían ansiedad prenatal y más de un tercio tenían síntomas 
depresivos, concluyendo que la ansiedad prenatal y la depresión son frecuentes y graves 
problemas durante la gestación. (1) 

 

 

La ansiedad durante el embarazo y el puerperio es un importante y frecuente factor de morbilidad 
materno-fetal (5), que requiere diagnóstico oportuno, siendo necesario el seguimiento y 
tratamiento de la mujer embarazada. (5) 

 

 

La presencia de ansiedad y depresión durante el embarazo representa un factor de riesgo que 
aumenta la posibilidad de desarrollar preeclampsia junto con el incremento en la presentación 
de complicaciones en el recién nacido, como parto prematuro, deterioro del neurodesarrollo fetal, 
Apgar con baja puntuación y recién nacidos con baja talla para la edad gestacional. (7) 

 



9 
 

 

La prueba HADS está recomendada para la detección de depresión prenatal y posparto en 
México por parte de la Secretaría de Salud desde 2014, ya que se reporta en la literatura que es 
un instrumento válido y fiable para la detección oportuna, para la realización de cualquier 
intervención que aborde la salud mental de la paciente embarazada (8) 
 

 

Escala de HADS, modificada para aplicación en pacientes derechohabientes del Hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Existe correlación entre la ansiedad y depresión anteparto con el incremento de las 

complicaciones perinatales en la paciente embarazada? 

 

IV. JUSTIFICACIÓN  

 

Epidemiológica 

● La depresión y ansiedad durante el embarazo y puerperio alcanza el 13%, y es la segunda 
causa de incapacidad de las mujeres, incrementando de forma considerable la 
morbimortalidad materno fetal, diferentes escalas de evaluación como la HADS fueron 
aprobadas por autoridades mexicanas (secretaria de salud), ya que nos permiten la 
detección oportuna y la realización de intervenciones preventivas, logrando así la 
disminución de comorbilidades asociadas con estas patologías psiquiátricas.  

 

Práctica clínica 

● A nivel nacional las complicaciones materno-fetales requieren del 18% del presupuesto 
de salud anual destinado, por tal motivo la importancia de la medicina preventiva con el 
uso de herramientas de fácil aplicación y fiables, con la finalidad de otorgarle a nuestras 
derechohabientes la oportunidad de culminar su gestación y puerperio con el menor 
número de complicaciones posibles. La terapia psicológica (conductual) disminuye el 
porcentaje de pacientes que requerirán del uso de manejo farmacológico, teniendo como 
finalidad de este protocolo el establecer un manejo durante el control prenatal 
multidisciplinario.    
 
 

Académica  

• Aportar al Servicio de ginecología del sistema de salud institucional un abordaje simple y 

confiable para realizar la detección oportuna de ansiedad y depresión en nuestras 

pacientes embarazadas y puérperas. 
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V. HIPOTESIS 

 

La presencia de ansiedad o depresión en las pacientes durante el tercer trimestre 

de embarazo o el puerperio presentan un mayor riesgo relativo, siendo este mayor 

de 1 para presentar complicaciones perinatales. 

 

HIPÓTESIS NULA 

 

 

No existe correlación entre las complicaciones perinatales y la presencia de 
ansiedad o depresión en embarazo y puerperio. 

 
 
 
 

VI. OBJETIVOS 

 

 

a) General  

 

✓ Demostrar una correlación que existe entre el incremento de complicaciones 
perinatales y la presencia de ansiedad y depresión en la paciente embarazada 
y puérperas derechohabientes de petróleos mexicanos. 
 

 

b) Específicos  

 

✓ Aplicar la escala de HADS en pacientes embarazadas del sistema de salud de 
petróleos mexicanos. 

 

✓ Determinar la incidencia de complicaciones perinatales en pacientes 
embarazas y puérperas derechohabientes de Pemex. 
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VII. PROCESO METODOLÓGICO 

 

a) Universo de Trabajo 

 

El hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos cuenta con un universo de trabajo 

en el periodo de tiempo establecido para el estudio de 208 pacientes considerando 

embarazadas y puérperas del sistema de salud de petróleos mexicanos 

 

b) Variables 
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c) Limite de tiempo y espacio 

 

Del 01 de Marzo de 2020 al 30 de Mayo de 2021, Ciudad de México 

 

d) Criterios de inclusión 

 

✓ Pacientes embarazadas y puérperas sin comorbilidades asociadas al momento 

de la aplicación de la escala de HADS 
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e) Criterios de exclusión 

 

✓ Enfermedades sistémicas pregestacionales o gestacionales con diagnóstico 
previo al inicio del control prenatal.               

✓ Pacientes no derechohabientes de Pemex    
 

 

f) Tamaño de la muestra 

 

 

 

g) Tipo de estudio  

 
Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo. 
 
 

h) Metodología de medición 
 

Prueba de T de Student. 
 
 

i) Recursos materiales 
 

 
✓ Base de datos obtenida del expediente electrónico SSS-SIAH de Petróleos 

Mexicanos (Expediente electrónico) 
✓ Control prenatal del sistema de Salud de Pemex 
✓ Escala de HADS 

 
 
 
 
 

 

N: 70 PACIENTES 
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VIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 

 

Los datos recabados durante el estudio serán utilizados únicamente con fines de esta 

investigación, siendo estos confidenciales. 

 
Estas bases están contenidas en la declaración de Helsinki, Código de Nuremberg y 

el Deber ser de Kant. 

 
✓ Declaración de Helsinki 

 

Promover y velar por la salud de las personas. Los conocimientos y la consciencia del 

médico han de subordinarse al cumplir de ese deber. 

 
El médico puede combinar la investigación médica con la atención médica, solo en la 

medida en que tal investigación acredite un justificado valor potencial preventivo, 

diagnóstico y terapéutico. 

 
Cuando la investigación médica combina a atención, las normas adicionales se 

aplican para proteger a los pacientes que participan en la investigación. 

 
Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de todo procedimiento nuevo deben 

ser evaluados mediante su comparación con los mejores métodos preventivos, 

diagnósticos y terapéuticos. 

 
✓ Código de Nuremberg 

 

Código Internacional de Ética para la investigación en seres humanos. De esta forma 

se inicia formalmente a la ética de la investigación en seres humanos, orientada a 

impedir toda repetición, por parte de los médicos y los investigadores en general, de 

violaciones a los derechos y al bienestar de las personas. 

El sujeto de experimentación debe dar un consentimiento voluntario, debe conservar 

su libertad poder de auto conservación permanentemente. 
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El experimento debe ser necesario, preparado correctamente, con riesgos muy bajos 

de producir daño, invalidez o muerte. 

 
El investigador debe ser calificado, para no producir daño y poder suspender el 

experimento en caso de peligro. 

 
✓ El Deber de Kant 

 

Ni en el mundo, ni en general, tampoco fuera del mundo, es posible pensar nada que 

pueda considerarse como bueno sin restricción, a no ser tan sólo de una buena 

voluntad. 

 
Obra sólo según una máxima tal que puedas querer al mismo tiempo que se torne en 

ley universal. 

 
Obra como si la máxima de acción hubiera de convertirse por voluntad en ley universal 

de la naturaleza. 

 
Obra de tal manera que uses la humanidad, tanto en tu persona como en la persona de 

cualquier otro, siempre como un fin y nunca como un medio. 

 

IX. MÉTODO 

 

Se realizo una base de datos de pacientes con embarazo de tercer trimestre y 

puérperas a quienes de les aplico la escala de HADS en el periodo comprendido de 01 

de marzo de 2020 a 30 de mayo de 2021 en el servicio de Ginecología y obstetricia del 

Hospital Central Norte, de Petróleos Mexicanos. 

 

En dicho periodo se aplicaron un total de 70 test en pacientes embarazadas y 

puérperas. Para su estudio se realizo una serie de preguntas encaminadas a la 

detección de depresión y ansiedad, utilizando como punto de corte para una prueba 

positiva 10 puntos o más, durante el estudio las pacientes seleccionadas cumplieron 

con los criterios de inclusión descritos para el estudio y firmaron la autorización por 

medio de un consentimiento informado, se tomaron como complicaciones perinatales 

en este estudio condiciones como preeclampsia, parto pretérmino, restricción del 

crecimiento entre otras.  
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X. RESULTADOS 

 

Las variables con distribuciones paramétricas se analizaron con la prueba t de Student 

y se expresan como media ± desviación estándar (DS), mientras que aquellos con 

distribuciones no paramétricas fueron analizados con la prueba U de Mann-Whitney y 

se presentan como medianas. La prueba exacta de χ2 o Fisher se utilizó para datos 

categóricos. Se utilizó el valor menor a 0.05 para una p significativa con IC del 95%. Se 

calculó sensibilidad, especificidad, VPN y VPP que tiene la histeroscopia en nuestro 

hospital. Los datos se analizaron utilizando el software SPSS (versión 22.0 para 

Windows). 

 

Se obtuvo una muestra de 70 pacientes, de las cuales 13 se encontraban aun 

embarazadas y 57 en puerperio de las cuales 41 tuvieron resolución abdominal 

(cesárea) y 16 vía vaginal (parto). 
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Dentro del estudio se observo un número mayor de complicaciones en aquellas pacientes que 
requirieron cesárea con relación a aquellas embarazadas o con resolución por parto.  
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Se recaban datos en los cuales 38 pacientes (54.28%) no presentaron complicaciones 
perinatales, en relación con las 32 pacientes (45.72%) que si desarrollaron por lo menos una 
complicación perinatal. 
  

                   

               
 
 
 

Una vez aplicado el cuestionario, se encontró una prueba con resultado positivo y complicaciones 
perinatales en un 68.1%, siendo negativa en un 31.9%, lo que nos indica una sensibilidad del 
100%, especificidad del 61%, el valor predictivo positivo del 68%, mientras el valor predictivo 
negativo es del 100%, con un intervalo de confianza de 69.53 a 70.47 y un Odds ratio e 2.16. 
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El análisis estadístico en paciente con la escala de HADS positiva, predomino la aparición de 
una sola complicación perinatal en un 68%, únicamente el 18.75% desarrollo 2 complicaciones 
perinatales y el 12.5% hasta 3. 

 

                

 

 

 

Las complicaciones perinatales presentadas en la población de estudio con mayor incidencia 
fueron la preeclampsia en un 24.28%, seguido de parto pretérmino en un 14.28, Apgar bajo 
11.42%, restricción del crecimiento 10% y peso bajo al nacer en un 5.71%. 
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XI. DISCUSIÓN   

 

La depresión y la ansiedad anteparto esta subestimada, presentando un factor de 

riesgo importante para el desarrollo de complicaciones perinatales, las cuales 

repercuten de forma directa en la morbimortalidad materno-fetal, por lo que es 

importante aplicar de forma oportuna la escalde HADS, con la finalidad de realizar 

intervenciones oportunas en la población vulnerable. 

 

Al relacionar los resultados, el 45.72% paciente presentaron un cuestionario positivo, 

de los cuales un 68% presentaron por lo menos una complicación perinatal, 

predominando la preeclampsia seguida de parto pretérmino. 

 

XII. CONCLUSIONES 

 

Con este estudio concluimos que los hallazgos encontrados tras la aplicación de la 

escala de HADS revela la posibilidad de que una paciente con resultado positivo 

verdaderamente tenga la enfermedad, por lo que una aplicación oportuna en edades 

tempranas del embarazo podría disminuir la morbimortalidad materno-fetal.  

 

Al ser una herramienta de fácil acceso y aplicación, se debería tomar en cuenta como 

parte de los tamizajes en el embarazo, ya que la depresión y ansiedad pasan como 

patologías subdiagnosticadas y que actualmente se reconoce que tienen un gran 

impacto en la salud emocional a corto y mediano plazo de nuestras pacientes 

obstétricas. 
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