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Resumen

Antecedentes. La ansiedad y la depresion son las afecciones de salud mental
mas comunes en la mujer embarazada. La pandemia por COVID-19 ha
aumentado la sintomatologia ansiosa y depresiva en la poblacién general. Por ello,
es indispensable investigar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion
llegado este punto de la contingencia, para analizar el impacto que ha tenido sobre

la salud mental de las futuras madres.

Objetivo. Estimar los niveles de sintomas de ansiedad y depresion durante la

pandemia por COVID-19 en gestantes residentes de la Ciudad de México.

Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra por
conveniencia de 103 mujeres embarazadas entre 18 y 41 afios de edad que
residian en la Ciudad de México. Se aplicé la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) de Zigmond y Snaith
(1983), integrada por 14 items tipo Likert y dividida en dos subescalas para
identificar sintomatologia ansiosa y depresiva respectivamente. Se realizé analisis

descriptivo e inferencial.

Resultados. Se encontré que del total de la muestra 49.5% de las mujeres
presentaron sintomatologia de ansiedad y 21.4% presentd sintomatologia de
depresion; la mayoria de las mujeres que resultaron positivo al tamizaje se
encontraban en el tercer trimestre de embarazo. En los resultados por trimestre
del embarazo se identificd que, de aquellas mujeres que presentaron sintomas de
ansiedad, 36.1% se encontraba en el primer trimestre, 15.4% en el segundo y
47.8% en el tercero. Respecto a los sintomas de depresién 13.6% pertenecio al
primer trimestre, 18.1% al segundo y 68.1% al tercero. Asi mismo, se identifico
correlacion directamente proporcional entre la severidad de los signos de ansiedad
y los signos de depresion (p = 0.00, rs = 0.75).



Conclusiones. La ansiedad y la depresion son problemas de salud publica que se
han agudizado durante la pandemia por COVID-19. Es importante prestar atencion
a las necesidades de salud mental que las mujeres embarazadas presentan
derivado de la pandemia, ya que las probleméticas de salud mental impactan en la
calidad de vida de este sector de la poblacién y ponen en riesgo potencial el
bienestar presente y futuro de la mujer y del feto. Se requieren estrategias e
intervenciones aplicables durante los cuidados perinatales, enfocados no solo al

bienestar fisiologico de la gestacion sino también a la salud mental.

Palabras clave. Embarazo, ansiedad, depresién, estrés, salud mental, COVID-19,

atencion prenatal.



I. Introduccién

Grupos de individuos que presentaban neumonia de etiologia desconocida fueron
reportados en Wuhan, provincia de Hubei, China, durante diciembre de 2019. Mas
tarde, el patdgeno causante seria identificado como una nueva variacion en la
familia de los coronavirus, denominado Coronavirus del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés). Posterior a esto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declararia una emergencia sanitaria

mundial que desestabilizaria naciones enteras?.

Desde que fue descubierto en diciembre de 2019, el virus SARS-CoV-2 se ha
esparcido alrededor del mundo, asi como lo ha hecho la incertidumbre. Los
estragos de la pandemia son inusitados, al igual que las secuelas sociales y

psicoldgicas?.

Las medidas de aislamiento y seguridad personal que forman parte de la
respuesta sanitaria a la pandemia por COVID-19 han aumentado los sentimientos
de desesperanza, temor y ansiedad en la poblacibn en general durante la
cuarentena, siendo particularmente comunes en aquellos individuos vulnerables,

como lo son las personas con condiciones fisicas y/o mentales subyacentes®.

Se ha descrito que la ansiedad y la depresién son los problemas psicolégicos mas
comunes durante la gestacion?; bajo este contexto, las mujeres embarazadas,
como poblacion vulnerable, pueden ser motivo de especial atencién. Los debates
recientes sobre COVID-19 y embarazo se han focalizado en los aspectos
fisiol6gicos-terapéuticos, sin embargo, poco se sabe sobre el estado mental y las
necesidades psicolégicas de las mujeres embarazadas en torno a la situacion
sanitaria. Desde este punto de vista, el riesgo de las mujeres a sufrir ansiedad y/o
depresion durante el periodo de gestacion puede ser particularmente alto debido a
las inquietudes inherentes a su condicién y la del producto, como lo son la

preocupacion ante la transmision vertical de la enfermedad.



Aunque existen estudios conclusivos que niegan la probabilidad de transmisién
madre-feto® del COVID 19, la incertidumbre que viven o vivieron las mujeres
gestantes las ha obligado a tomar decisiones alternativas con respecto al cuidado

prenatal y las formas de acceder a él, incluyendo los cuidados a la salud mental.

Es importante examinar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la
prevalencia de ansiedad y depresion en mujeres gestantes y las implicaciones que

esto conlleva.

II. Esquema de la investigacion

2.1 Planteamiento del problema

La salud mental materna es un aspecto esencial que requiere minuciosa atencion
para preservar el bienestar de la madre y del producto. El embarazo es un estado
en el que, naturalmente, el estrés puede tener consecuencias negativas para el
feto y la madre, como el aborto, parto pretérmino, restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer, y baja puntuacion Apgar al nacimiento. Ademas, la
exposicion a la depresion y la ansiedad durante el embarazo puede ocasionar
cambios en los hébitos maternos, tales como la actividad fisica, el suefio y la
nutricion, lo que traeria a la vez alteraciones en el estado general materno y el

desarrollo fetal*.

En 2015, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) proclamé los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible, entre los cuales la Salud y el Bienestar forman
parte importante de las metas propuestas; en dicho apartado se hace énfasis en

mantener y promover la salud materna alrededor del mundo®.

Antes de la pandemia ya se reconocia que en la atencién prenatal se resta
importancia a las necesidades psicologicas maternas, dejando de lado la
identificacion de sintomas de ansiedad y depresion durante la valoracion inicial. A
nivel internacional, se calcula que la prevalencia de estos estados emocionales

durante el embarazo es del 27% y el 13% respectivamente®. En México la



prevalencia reportada antes de la pandemia fue de 47.3% para ansiedad y de

13.1% para depresion’.

Esta problemética puede haberse agudizado derivado del contexto singular que
vivimos actualmente, pues se agregaron a ella otros factores que determinaron el
estado psicoldgico de las futuras madres: la saturacion de los servicios de salud,
que dificulta las posibilidades de brindar los cuidados prenatales necesarios, la
probabilidad de contagio y el aislamiento. Sin embargo, actualmente no se cuenta
con estudios en la poblacion mexicana que reporten la prevalencia en el contexto

de la pandemia.

De este modo, es necesario identificar si estas alteraciones mentales han
aumentado, y el cdmo se comportan en un contexto con nuevas caracteristicas y
mayor incertidumbre. Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién en las mujeres

gestantes que viven en la Ciudad de México, durante la pandemia por COVID-19?

2.2 Justificacion

Las afecciones psicoldgicas son una causa comun de comorbilidad durante el
embarazo®?9). Esta situacion se vio agudizada por la pandemia de COVID-19. La
actuaciéon médica mediante protocolos que no responden del todo a la naturaleza
de las pacientes puede retrasar el diagndstico y el tratamiento 6ptimos, lo que a su
vez puede traducirse en alteraciones en el proceso de la gestacion, el parto y el

puerperio, asi como en la adaptacion a la maternidad.

Las mujeres embarazadas son mas propensas a desarrollar ansiedad o depresiéon
durante esta pandemia debido a los cambios anatoémicos y psicolégicos por los
que atraviesa naturalmente la gestacion en si misma. Estudios realizados en
Canada, reportaron un 37% de incidencia de sintomas clinicos de depresién y un
57% de sintomas relevantes de ansiedad en la poblacion gestante durante la

pandemia®.



Actualmente, existe poca informacidén acerca del impacto psicologico que tiene la
pandemia por COVID-19 en las mujeres embarazadas mexicanas. Esta

investigacion va dirigida a identificar la prevalencia de esta problematica.

2.3 Objetivos

General

Estimar los niveles de sintomas de ansiedad y depresion durante la pandemia por

COVID-19 en gestantes residentes de la Ciudad de México.

Especificos

« lIdentificar la prevalencia de sintomas de ansiedad en mujeres gestantes.

« Identificar la prevalencia de sintomas de depresion en mujeres gestantes.

« Examinar la asociacién entre los sintomas de ansiedad y sintomas de
depresion en mujeres gestantes.

o Conocer las caracteristicas de la atencién prenatal durante la pandemia por
COVID-19.

2.4 Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de los sintomas de ansiedad y depresion en las mujeres
gestantes que residen en la Ciudad de México, durante la pandemia por COVID-
197

[ll. Marco conceptual

3.1 Valoracion integral de la mujer en la atencién prenatal

El cuidado prenatal es entendido como una serie de acciones sistematizadas

empleadas para mantener a ambos, el feto y la madre, en el mejor estado de



salud posible de acuerdo con las circunstancias de la gestacion®. Esta
encaminado a proporcionar las herramientas y la atencién necesarias a la mujer
embarazada para que realice su autocuidado y el de su bebé, llevando asi un
embarazo Optimo y seguro y que pueda culminar en un parto saludable. Una
atencién prenatal integra y eficaz contempla no soélo la atencion y cuidados a las
alteraciones fisiologicas propias del embarazo, sino que también engloba aspectos

como la educacion, la preparacion para el parto, la salud sexual y la salud mental.

Aguilera y Soothill'® argumentan que el objetivo fundamental de los cuidados
prenatales es conseguir un embarazo de evolucion normal, el cual culmine con

una madre y un recién nacido sanos.

Lo ideal es que el cuidado prenatal sea precoz, peridédico y apropiado, y se inicie
desde antes de que ocurra la concepcion (cuidado preconcepcional)®. Sin
embargo, se sabe que la tasa de embarazos no planeados a nivel mundial es alta,
por lo cual las parejas no acuden en un tiempo adecuado para recibir cuidados
preconcepcionales y/o prenatales. Esto priva en cierta parte al profesional
sanitario de reducir los posibles riesgos que puedan presentarse durante la

gestacion.

Es importante tener conocimiento de la situacion real de cada mujer embarazada,
con el fin de detectar los posibles riesgos no solo obstétricos y clinicos, sino
también psicosociales, involucrando a la mujer en la toma de decisiones, una vez

informadas de manera adecuada e individualizada?l.

De acuerdo con la OMS?*?, el nimero minimo de consultas prenatales es ocho,
teniendo su primer contacto en la semana 12 de la gestacion. Las consultas
posteriores se agendaran aproximadamente a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40
semanas. No obstante, otros autores®19 sefialan que la primera consulta debe
realizarse idealmente antes de la décima semana de gestacion, pues esto
posibilita que la gestante sea captada de manera anticipada y se le brinde una

adecuada planificacion de las acciones a realizar durante todo el periodo



gestacional, ademas que permite la identificacion temprana de riesgos y el

tamizaje de posibles complicaciones.

Como primer paso para realizar los cuidados prenatales adecuados, se debe
obtener la historia médica personal y reproductiva completa, la historia de salud de
la pareja y las conductas de riesgo psicosocial. Se debe realizar un examen fisico
general y un examen ginecologico. También, se han de realizar examenes de

laboratorio segln corresponda®.

Aunado a esto, la OMS?!® también recomienda que se otorgue asesoramiento
sobre alimentacién sana y nutricion 6ptima, suplementacion con hierro y &cido
félico, actividad fisica, consumo de sustancias, prevencion del paludismo y de la
transmision del VIH, la vacunacion contra el tétanos, lactancia materna, vida
sexual, mediciones fetales (incluido el uso de ecografias) y recomendaciones
sobre cdmo tratar sintomas fisioldgicos frecuentes en el embarazo como las
nauseas o la lumbalgia. En cada consulta subsecuente, es importante llevar la
monitorizacion clinica de la gestacion, por lo que en cada nueva consulta se debe
obtener informacion sobre la evolucion del embarazo a partir de la consulta previa,
realizar exploraciones y pruebas complementarias e informar a la gestante de sus
resultados y actualizar la clasificacion del riesgo perinatal*®. Se deben actualizar
las intervenciones relativas a la promocion de la salud de acuerdo con la situacién

especifica de cada gestante.

3.2 Ansiedad y embarazo

El término ansiedad proviene del latin anxietas, que hace referencia a un estado
de agitacion o inquietud del &nimo como una de las sensaciones mas frecuentes
del ser humano, siendo ésta una emocion displacentera que se manifiesta
mediante una tension emocional acompafiada de signos somaticos: se trata de
una respuesta adaptativa que se experimenta en mayor o menor medida, de forma
cotidiana, y que ayuda a preparar al organismo para responder a ciertas

exigencias de la vida'®. La ansiedad es una emocién comun y universal®,



Una proporcion significativa de mujeres experimentan signos y sintomas de
ansiedad excesiva durante algin momento de su vida, a tal punto que ésta puede
interferir con el funcionamiento fisioldgico, psicolégico y social. El trastorno de
ansiedad tiene un curso cronico en las mujeres. En ellas, es més dificil que remita
0 Se cure por si mismo, y en su curso clinico es mas comun que presenten
recaidas'®. Anteriormente, se afirmaba que el embarazo detenia o disminuia la
expresion de este trastorno; hoy se sabe que no es asi y que, por el contrario, el
embarazo podria agudizar ciertas condiciones de ansiedad preexistentes en la

mujer gestante, o incluso ser el detonante para ellas.

Durante el embarazo, los niveles de ansiedad pueden aumentar a causa de
diversos factores que escapan al control de la mujer embarazada: la salud de su
bebé, el momento del parto, las condiciones de su entorno familiar y social, la

situacion econdmica, violencia intrafamiliar, etc?S.

Por otro lado, Pérez y colaboradores!’ encontraron que la prevalencia de los
trastornos de ansiedad durante la gestacion es relativamente elevada. En México,
aungue no existen muchos estudios concluyentes al respecto, es importante tener
en cuenta los factores que pueden predisponer a las mujeres gestantes a

presentar un trastorno de ansiedad.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales!®, se
consideran criterios diagnésticos de trastorno de ansiedad generalizada: a)
Ansiedad y preocupacion excesiva que se produce durante mas dias de los que
ha estado ausente durante un minimo de seis meses; b) Dificultad para controlar
la preocupacion; c) La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (o mas) de los
sintomas siguientes: inquietud o0 sensacion de estar atrapado, facilidad para
fatigarse, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensidbn muscular, problemas de
suefo; d) La ansiedad causa malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento; e) La alteracién no se puede
atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion médica; f) La

alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.



Los trastornos de ansiedad pueden detonar otros padecimientos para la gestante,
su compariero y toda la familia; interfieren con la posibilidad de que goce de su
embarazo y la relacion con su bebé, y afectan negativamente su calidad de vida.
Por desgracia, el grave impacto de los trastornos de ansiedad frecuentemente es
minimizado por el personal de salud, pues tiende a considerarse como algo que
estd bajo el control de la paciente con soOlo poseer fuerza de voluntad para

controlar esos temores o preocupaciones?®.

Existe evidencia de que la ansiedad durante la gestacion se puede asociar con
algunas alteraciones morfolégicas en el producto?®, como bajo peso al nacer y
cambios en la actividad y desarrollo del feto?!. Los trastornos de ansiedad también
dan lugar a modificaciones en el funcionamiento, comportamiento y estado
emocional del bebé a futuro??; el nifio puede ser mucho mas ansioso?3, asi como

presentar signos de hiperactividad?*.

En cifras, un estudio realizado por Diaz y Amato?® durante 2013 en Venezuela,
encontré que el 39.8% de las embarazadas presenté ansiedad menor y 27.5%
ansiedad mayor, lo cual traduce que 67.3% de las embarazadas tuvo algun nivel
de ansiedad. También se puede mencionar el estudio de Heron et al.?® realizado
en 2004, en el cual se registrd, en una poblacion de mujeres gestantes nativas de
Inglaterra, que el 21.9% presentaba signos clinicos de ansiedad. Por su parte,
Sutter?” también en 2004, identificé que, de una muestra de 497 embarazadas, el
24.1% tenia un trastorno de ansiedad.

Por otra parte, en 512 pacientes que asistieron a dos clinicas obstétricas, se
encontré6 una prevalencia de 2.5% de trastorno de pénico durante el tercer
trimestre de la gestacion®®29. Otro estudio en Taiwan encontré un mayor riesgo
de tener parto prematuro si la mujer habia tenido episodios de panico durante el

embarazo0.

En México podemos recopilar los siguientes datos. Esquinca®! realizé un estudio
que incluia embarazadas de bajo y alto riesgo; en él, determino que el 71.4% del
grupo de mujeres con embarazo de alto riesgo cursaba con ansiedad, y el 35% de

10



las mujeres con embarazo de bajo riesgo también la presentaban. Asi mismo, en
un analisis que se llevd a cabo por grupos etarios de mujeres embarazadas en
una Unidad de Medicina Familiar del Seguro Social durante 2013, la prevalencia
de ansiedad fue la siguiente: en el grupo de 12 a 19 afios, 41%; en el de 20 a 29
afios, 46%; en el de 30 a 34 afios, 76%; y en el de 35 a 39 afios, 46%%.

Recientemente se encuentra el estudio realizado por Luna y Castafieda’ en
mujeres gestantes que frecuentaron un hospital publico de la Ciudad de México
durante agosto a diciembre de 2018, en las cuales se encontré6 que el 47.3%
presentaba sintomas moderados a severos de ansiedad (X = 7.39, SD = 5.04).

3.3 Depresion y embarazo

La depresion es un trastorno mental caracterizado por la presencia de
sentimientos de tristeza, culpa y desesperanza persistentes, a los que en
ocasiones pueden afiadirse signos soméaticos como el insomnio, la pérdida del
apetito y el auto-abandono. Ha sido descrita como un trastorno mental que altera

el estado animico, la conducta y los pensamientos del individuo que la padece3:.

Se ha sefialado que el embarazo, por si mismo, representa un estado de bienestar
fisico y emocional que provee proteccion a la mujer contra las alteraciones del
estado de animo. Sin embargo, en algunas mujeres, la gestacion puede aumentar
la vulnerabilidad a desarrollar alteraciones psiquiatricas como la depresion. Se ha
encontrado que el embarazo no es un factor protector contra nuevos episodios

depresivos, o recaidas en una depresion preexistente34.

Es sabido que el embarazo, a nivel sociocultural, también hace alusion a un
estado de volubilidad emocional que tiende a normalizar ciertas conductas que, en
otras instancias, podrian catalogarse como patologicas. Los cambios propios de la
gestacion pueden hacer dificil el diagnostico de depresion: disminucion o aumento
del apetito, alteraciones del suefio, fatiga, etc. Se debe considerar que la
depresion es un trastorno de etiologia multifactorial, y que en su desarrollo hay

gue tener en cuenta los factores de origen bioldgico, psicolégico y social.
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En lo competente a los factores biolégicos, se ha sugerido que, en algunas
mujeres, la presencia de anticuerpos antitiroideos puede contribuir a una baja de
la hormona tiroidea en la sangre y, en consecuencia, producir una disminucion del
estado de animo, bajo nivel de energia y cansancio®. Estas pacientes suelen
requerir vigilancia mas estrecha puesto que, debido a estas condiciones
subyacentes, corren un mayor riesgo de presentar cuadros depresivos que

pueden exacerbarse.

Asi mismo, Maldonado y Lartigue'® sugieren que los factores psicolégicos abarcan
desde el antecedente de depresion y otros trastornos psiquiatricos, hasta historia
de abuso sexual, fisico o emocional, consumo de sustancias psicoactivas,

pérdidas tempranas, exposicidon a altos niveles de estrés y violencia intrafamiliar.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales®, el
trastorno depresivo mayor cuenta con los siguientes criterios diagnosticos: a)
Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de
interés o placer: estado de animo deprimido la mayor parte del dia, disminucién
importante del interés o el placer por las actividades, pérdida o aumento de peso,
insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor, fatiga, sentimiento de
inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada, disminucién de la capacidad para
pensar o concentrarse, pensamientos de muerte recurrentes, intento de suicidio o
un plan especifico para llevarlo a cabo; b) Los sintomas causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento; c) El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de

una sustancia o de otra afeccion médica.

Actualmente, se ha encontrado que la relacion entre depresion y embarazo esta
estrechamente ligada al entorno inmediato de la gestante, mas que a factores
biolégicos o propios del embarazo. El embarazo no planificado o no deseado,
embarazo en la adolescencia, maternidad monoparental, tener otros hijos,

conflictos de pareja, no contar con apoyo social, bajo nivel de escolaridad y bajo

12



nivel socioeconémico son algunos de los factores sociales que influyen

notoriamente sobre la salud mental de las embarazadas?®.

Existen estudios como el de Martinez y Jacome3* que han demostrado que la
depresion, similar a la ansiedad durante el embarazo, aumenta el riesgo de trabajo
de parto pretérmino, altera el neurodesarrollo fetal, puede dar lugar a neonatos
con una baja puntuacion Apgar y bajo peso al nacer. En la mujer embarazada, la
depresion se asocia con una pobre alimentacion, mala higiene y deficientes

cuidados prenatales.

En cuanto a estadisticas, es sabido que la depresion durante la gestacion alcanza
una prevalencia de hasta el 13%%, y se ha estimado que el 5% de las mujeres

embarazadas en Estados Unidos de América sufre depresion mayor?6.

En Colombia, acorde a un andlisis realizado por Borda et al.’¢ la presencia de
depresion durante el embarazo oscilé alrededor del 19%; en contraste, se registro
una prevalencia del 40.1% en Per(®, y del 30.7% en México durante 200938,
Segun otra investigacion, realizada por Diaz et al.3® en mujeres gestantes de un
hospital materno-infantil de Venezuela, 29.7% de las mujeres present6 depresion
menor, 16.9% depresion moderada y 19.4% presentd un cuadro de depresion

severa.

A nivel nacional, se cuenta con un estudio realizado a mujeres derechohabientes
al Instituto Mexicano del Seguro Social que acudieron a una Unidad Médico-
Familiar en Jalisco, México, durante noviembre de 2009 a agosto de 2010; en el
estudio se identificd, de acuerdo a grupos etarios, que en el grupo de 12 a 19
afnos, 75% de las mujeres sufrian depresion; en el de 20 a 29 afos, 74%; en el de
30 a 34 arfios, 65%; y en el de 35 a 39 afios, 31%°2,

Segun datos mas recientes obtenidos en la investigacion realizada por Luna et al.’
en un hospital puablico de la Ciudad de México, 20.3% de una muestra de 716
mujeres embarazadas resulté positivo para el tamizaje de sintomas de depresion
(X =4.19, SD = 3.35).
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3.4 Embarazo: cambios hormonales y afectivos asociados a la salud

mental

Durante el periodo gestacional, los niveles de estrégenos y progesterona se ven
aumentados?®?, condicién que puede predisponer a la mujer a sufrir alteraciones en
sus dimensiones cognitivo-afectivas, reportando cambios de humor e inestabilidad
emocional*4243)  Existen estudios en los que se asocia a estos cambios
hormonales con alteraciones en la fisiologia y la estructura cerebral@644),
afectando las funciones de neurotransmisores como la serotonina y la

dopamina(*546),

Respecto a esto, Bowen et al.#’ realizé un estudio en el que compar6 los niveles
de inestabilidad mental entre mujeres embarazadas y mujeres que no lo estaban,
encontrando que las mujeres gestantes experimentaban mayores variaciones en
su estado animo a comparacion de aquellas mujeres que no se encontraban
cursando un periodo de gestacién. Emociones como la depresion, la irritabilidad, la
euforia y la ansiedad se encontraban dentro de las alteraciones afectivas con

mayor fluctuacion.

IV. Revision de la literatura

Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos ELSEVIER, EBSCO
host, PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Dialnet, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Red de Revistas
Cientificas de América Latina y El Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc), MEDLINE,
Nursing and Allied Health y ScienceDirect con las siguientes palabras clave:
embarazo, ansiedad, depresidon, estrés, salud mental, trastornos afectivos,
psiquiatria, COVID-19, prenatal, perinatal. Se utilizaron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS): embarazo, ansiedad, trastornos de ansiedad,
depresion, trastornos de adaptacion, infecciones por Coronavirus, salud mental,
atencion prenatal, atencion perinatal. En inglés se utilizaron: pregnancy, anxiety,

depression, stress, coronavirus infections, SARS-CoV-2, mental health.
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4.1 Ansiedad y depresion en el contexto de la pandemia por COVID-19

En la situacién actual de confinamiento global, la mayoria de las personas estan
expuestas a situaciones estresantes sin precedentes y de duracion desconocida,
mientras que la angustia psicologica ha ido aumentando entre los seres humanos.
A medida que la pandemia del coronavirus se extiende rapidamente por todo el
mundo, provoca un grado considerable de estrés en la poblacion y en ciertos
grupos particulares: adultos mayores, proveedores de atencion y personas con

afecciones de salud subyacentes?.

Las personas estan angustiadas por los efectos del virus en la salud y las
consecuencias del aislamiento; muchas tienen miedo a enfermarse y morir, 0 a
perder amigos y familiares. Millones de personas se enfrentan a dificultades
econOmicas al haber perdido sus empleos, o porque han dejado de ser una fuente
de ingresos segura. La desinformacién, los rumores frecuentes sobre el virus y la
incertidumbre son motivo comun de ansiedad y depresion, las cuales,
actualmente, son las enfermedades mentales mas frecuentes entre la poblacién
mundial*®. Se estima que la economia global pierde alrededor de un billén de
dolares estadounidenses cada afio debido a problemas de salud publica como la

depresion y la ansiedad*®.

Un estudio realizado mediante la aplicacion de distintas escalas para evaluar los
niveles de ansiedad y depresion a 1210 habitantes de 194 ciudades de China,
mostré que, durante esta pandemia, el 53.8% de los participantes sufria de un
impacto psicolégico moderado o severo y mas especificamente, 16.5% presentaba
sintomas depresivos, 28.8% sintomas de ansiedad, y el 8.1% experimentaba
niveles de estrés considerables. La mayoria de los participantes (84.7%) pasaban
20 a 24 horas al dia en casa, y el 75.2% se encontraba viviendo estados
depresivos y de excesiva preocupaciéon debido a que sus familiares y amigos
pudiesen adquirir COVID-19%°,
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En lo que a México respecta, durante abril de 2020, el Instituto de Investigaciones
para el Desarrollo con Equidad (EQUIDE), perteneciente a la Universidad
Iberoamericana, llevé a cabo una encuesta a nivel nacional en la que se investigo
la prevalencia de ansiedad y depresion en la poblacion mayor de 18 afios. Como
resultado de esto, se obtuvo que 32.4% presentaba sintomas severos de ansiedad
y estos se manifestaron mayormente en mujeres (19.6%), siendo que en los
hombres la prevalencia fue menor (12.8%). En cuanto a la depresion, se reportd
que 27.2% de los encuestados presentd sintomas relevantes de depresion, y
éstos se manifestaron mas en mujeres (34.1%) que en hombres (21.9%)5.

4.2 Ansiedad y depresion en las mujeres gestantes durante la

pandemia por COVID-19

Durante una situaciéon tal como lo es una pandemia, las mujeres en estado de

gestacion resultan mas vulnerables al decline de su salud mental®?.

La crisis que se vive con el COVID-19 ha generado que en las mujeres gestantes
se detonen o agudicen sentimientos de incertidumbre, ansiedad y temor. Ademas,
se ha visto incrementado el riesgo de trastornos de salud mental debido a la
escasa evidencia sobre los posibles efectos de la enfermedad y sus tratamientos
durante el embarazo®3; es importante afiadir a estas cuestiones que las mujeres
han tenido que adaptarse a las limitaciones sociales que han sido implementadas
hoy en dia en clinicas y hospitales, como la reduccion en las visitas perinatales y

la restriccion del acompafiamiento a las mismas.

Existe evidencia de que las emergencias sanitarias surten efectos negativos sobre
la salud mental de las mujeres embarazadas, ya sea que desaten un problema
inicial o acentlen una condicién que estaba presente desde antes. La pérdida de
empleo, el distanciamiento social, el estrés psicolégico y econémico repercuten
directamente en la salud mental de las gestantes. King et al.>* afiadieron que el
estrés traido por la pandemia y las desigualdades sociales y econOmicas que se

viven en cada contexto son también factores detonantes para presentar
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sintomatologia ansiosa y depresiva. Existen reportes en los que se describe a la

violencia intrafamiliar como una situacion afiadida a la cuarentena®®.

Aunque la evidencia con la que se cuenta se centra en el segundo y tercer
trimestres del embarazo, Morris et al.¢ realizaron una investigaciéon centrada en
conocer la prevalencia de sintomas ansiosos en mujeres con menos de 10
semanas de gestacion. En los resultados obtenidos se evidencio que la ansiedad
aumentaba en aquellas mujeres mas jovenes, con menor educacién y menos
ingresos, asi como en aquellas que se encontraban sin pareja en el momento; se
describié que los ingresos econémicos altos figuraron como factor protector para
presentar sintomas de ansiedad. Desde otra perspectiva, cuestiones como haber
tenido experiencias estresantes en relacion al COVID-19 (pérdida de empleo,
dificultades para pagar sus arrendamientos, pérdida de alguien cercano, etc.)
aumentaron la severidad de los sintomas de ansiedad. En dicha investigacion, se
identifico que 12.6% de las mujeres entrevistadas presentaron ansiedad en un

nivel moderado a severo.

Como ya se menciond, aunque no se cuenta con una amplia variedad de estudios,
existe evidencia de que el estado psicolégico de las mujeres gestantes se
encuentra alterado debido a la situacion que se presenta®’. Investigaciones
reportan haber encontrado un aumento en la ansiedad y depresion clinicas. Segun
Brik et al.’8, acorde a su estudio realizado con pacientes embarazadas en un
hospital de Barcelona, Espafia, durante la pandemia, se encontr6 que la
prevalencia de sintomas de depresion fue mayor en el primer y segundo trimestres
de la gestacién; por otra parte, respecto a los sintomas de ansiedad, no se
encontraron diferencias extraordinarias. También se encontraron casos de
mujeres que interrumpieron los cuidados prenatales por miedo a contraer la
enfermedad durante las visitas de rutina. Las madres se sienten ansiosas por el
impacto de la COVID-19, el control de la epidemia, la actividad al aire libre y el

contacto de persona a persona®,

Respecto a la sintomatologia de depresion, en China se han obtenido reportes que
indican que antes y después de la pandemia por COVID-19, el indice depresivo de
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las mujeres en el tercer trimestre de gestaciéon aumentd de un 26% a un 29.6%
respectivamente, indicando un aumento del 3.6% después de que la pandemia
fuese anunciada®. Por otro lado, Hu et al.®® en su estudio para identificar la
prevalencia de depresion durante la pandemia, asi como su correlacion con las
diferentes etapas del embarazo, dieron con que 13.6% de su muestra
perteneciente al primer trimestre de embarazo presentaron sintomas relevantes de

depresion; 10.8% del segundo trimestre y 9.7% del tercer trimestre.

En Suiza, Chung y Andersson®’ investigaron el estado mental de 470 mujeres
embarazadas, encontrando que el 43.2% de ellas reportaron depresion (Escala
Edinburgh para Depresion Postnatal, EPDS 213), 25.7% dieron sintomatologia de
ansiedad moderada a severa (Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada,
GAD-7 210), y 23.7% presentaban una reaccion emocional estresante en
respuesta a la pandemia (Escala Revisada del Impacto del Evento Estresante,
IES-R 233).

Mientras tanto, otro estudio elaborado en Canada revelé6 que 37% de las
participantes tenian sintomas de depresion clinicamente relevantes (EPDS =213), y
56.6% presentaron sintomas de ansiedad de moderada a severa. Tanto para la
depresion como para la ansiedad, los eventos relacionados mas importantes
fueron el aislamiento social y el no recibir la atencion prenatal necesaria. Los
investigadores también concluyeron que los resultados obtenidos son altos en

comparacion con sus registros previos a la pandemia®.

Desde otra perspectiva, en Turquia se llevé a cabo una investigacion que arrojo
los siguientes resultados: la prevalencia de ansiedad y depresidén en las mujeres
embarazadas durante la pandemia fue de 64.5% y 56.3% respectivamente. Estas
cifras se encontraron estrechamente vinculadas con la cantidad de informacion
gue poseian las mujeres acerca del COVID-19, sus visitas perinatales y otras
caracteristicas sociodemograficas (escolaridad, ingresos, edad, etc.)®?. Otro
estudio realizado por Durankus et al.?3, también en Turquia, identificd que 35.4%
de las mujeres embarazadas presentaron un puntaje mayor a 13 en la Escala

Edinburgh para Depresion Postnatal.
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En Inglaterra, los investigadores evaluaron a las participantes durante la pandemia
y hallaron que el 21.1% presentaron niveles nulos a minimos de ansiedad, 35.6%
nivel bajo de ansiedad, 21.6% niveles moderados y el 21.7% ansiedad severa.
Concluyeron que hubo un aumento de la prevalencia durante la pandemia
comparando con sus registros antes del brote de COVID-19%4. Filippetti et al.®,
encontraron en su estudio realizado en 150 mujeres del Reino Unido que 47% de
la muestra presentaba sintomas depresivos, y 60% presentaba un nivel de

ansiedad para tener en cuenta.

En Grecia se estudid6 a la poblaciébn gestante durante los primeros dias de
aislamiento y, a través de la aplicacion del Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) se hallaron niveles mas altos de ansiedad estado (40.9% en el nivel
de ansiedad leve, 27.5% en ansiedad moderada y 9.7% en ansiedad alta) a
diferencia de la ansiedad rasgo (34.6% en el nivel de ansiedad leve, 10.8% en
ansiedad moderada y 1.9% en ansiedad alta). También se hallé que el 14.9% de

la muestra evidencié depresion durante la primera fase de aislamiento®®.

Por otra parte, se ha encontrado evidencia de que las mujeres embarazadas se
encuentran preocupadas a consecuencia de la pandemia. Orsolini®” en Italia
encontré una prevalencia de depresion del 45.7%, ligado a que 27.1% de las
participantes obtuvieron puntajes relevantes en la Fear of COVID 19 Scale (FCV-
19-S). De igual forma, reportd que aquellas mujeres que obtuvieron puntajes
relevantes en la FCV-19-S, también lo hicieron para la Escala de Ansiedad por
Coronavirus (CAS) y la EPDS. Una correlacién estadisticamente significativa fue
identificada entre los puntajes de la FCV-19-S y la EPDS, y entre la CAS y la
EPDS. Lo mismo ocurri6 en Canada durante 2022, donde se encontraron
prevalencias del 41.9% para ansiedad y 29.5% para depresion, encontrando que
un puntaje mas alto para la escala de ansiedad estaba asociado a un puntaje
igualmente elevado para la escala de depresion (EPDS) y los puntajes obtenidos
en la escala referente al miedo relacionado al COVID-19 (FCV-19-S)8,
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Desde otra perspectiva, las mujeres embarazadas han manifestado sentirse
inquietas respecto a la atencidon prenatal, con alrededor del 68% de ellas
aceptando sentirse preocupadas respecto al contagio al acudir a sus consultas

prenatales®).

V. Metodologia

5.1 Tipo de estudio y disefio

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.

5.2 Universo y muestra

El universo se conformé por mujeres gestantes que vivian en la Ciudad de México

y se emple6 una muestra por conveniencia de 103 mujeres embarazadas.
5.3 Criterios de seleccion de la muestra
5.3.1 Criterios de inclusién

Estar embarazada, tener mas de 18 y menos de 45 afios de edad, capaces de leer
y escribir espafiol, vivir en la Ciudad de México, llenado del consentimiento

informado.
5.3.2 Criterios de exclusién

No estar embarazada, tener menos de 18 o mas de 45 afios, vivir fuera de la
Ciudad de México, no leer ni escribir espafiol, no aceptar el consentimiento

informado.

5.3.3 Criterios de eliminacion

Respuesta incompleta a los instrumentos del estudio.
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5.4 Hipotesis

Hi: Las mujeres embarazadas presentan sintomas de ansiedad y depresion

durante la pandemia por COVID-19.

H2: La severidad de los sintomas de ansiedad es proporcional a la severidad de

los sintomas de depresion.

Hs: La presencia de sintomas de ansiedad se relaciona a la presencia de sintomas

de depresion.

5.5 Operacionalizacion de variables

5.5.1 Variables sociodemograficas

Variables Definicion Definicion Tipo de Indicador
conceptual operacional variable y
escala de
medicién
Edad Cantidad de afios Numero de afios Cuantitativa. Dato crudo.
cumplidos desde el cumplidos al momento
nacimiento a la de la aplicacion del
actualidad. instrumento.
. Alvaro
Lugar de Zona donde se Alcaldia de la Ciudad Cualitativa, Obreg6n
residencia encuentra el hogar de México  donde nominal. .
establecido del reside el individuo. Azcapotzalco
individuo. . Benito
Juérez
» Coyoacan
* Cuajimalpa
de Morelos
Cuahltemoc
* Gustavo A.
Madero
* |ztacalco
* |ztapalapa
*Magdalena
Contreras
. Miguel
Hidalgo
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* Milpa Alta

* Tlahuac
* Tlalpan
*Venustiano
Carranza
» Xochimilco
Trimestre de Medicion que divide en NUmero de meses de Cualitativa 1: 1 a 3
embarazo periodos de tres embarazo transcurridos nominal. meses
meses la duracion al momento de la
total del embarazo. aplicacion del 2.4 a 6
instrumento. meses
337 a 9
meses
Semanas de Medicidn que divide en Numero de semanas Cuantitativa. Dato crudo.
embarazo periodos de una de embarazo
semana (siete dias) la cumplidas hasta el
totalidad de la momento de la
duracion del embarazo aplicacion del
(40 semanas o nueve instrumento.
meses).
Presencia de Persona considerada Si tiene hijos que Cualitativa 1:si
hijos en relacion por haber hayan nacido nominal.
sido concebido, anteriormente.
gestado y nacido por 2:no
la madre.
NUmero de NuUmero de hijos que Numero de hijos Cuantitativa. Dato crudo.
otros hijos la mujer haya nacidos vivos y que se
concebido en encuentren con vida
cualquier etapa de su hasta el momento de la
vida, nacidos vivos aplicacién del
aunque hayan instrumento.

fallecido después del
nacimiento.
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Pareja Estado social que Sise encuentra soltera Cualitativa, 1:si
posiciona a una o0 cuenta con una nominal.
persona como soltera pareja sentimental. 2:no
0 en una relacion
romantica.
Trabajo Situacion laboral en la Si cuenta con un oficio Cualitativa, 1:si
gue se encuentra el o profesion que realice nominal.
individuo que lo regularmente 'y le 2:no
denomina empleado o otorgue una retribucion
desempleado. econdémica.
* Menos de
Ingreso Incremento de los Cantidad de ganancia Cuantitativa. 4000 pesos
mensual recursos econémicos monetaria que percibe
que presenta una una persona al mes. - De 4000 a
organizacion, ~ una 6000 pesos
persona o un sistema
conta_ble, y que . De 6000 a
constituye un aumento 8000 pesos
del patrimonio neto de
los mismos.
* De 8000 a
10000 pesos
e Més de
10000 pesos
Escolaridad Periodo en el que una Grado académico Cualitativa, * Primaria
persona acude a la maximo concluido nominal.
escuela para continuar hasta el momento de la » Secundaria
sus estudios. aplicaciéon del
instrumento. .
Preparatoria
* Universidad
* Ninguna
Enfermedades Ocurrencia de uno o Si padece de alguna Cualitativa, .
concomitantes mas problemas de enfermedad inherente nominal. Hipertension
salud que conviven en al embarazo, arterial
el mismo individuo. * Diabetes
de desarrollo + COVID-19
preconcepcional o de * Ninguna
reciente adquisicion. * Oftra
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Vacunacion Estado de inmunidad Si ha recibido la Cuantitativa. 1:una dosis
para COVID- adquirida para COVID- vacuna, presenta un
19 19. esquema incompleto o 2: dos dosis
no ha recibido ninguna
dosis. 3:  ninguna
dosis
¢JVive alguna Situacién que vive la Estimulos negativos Cualitativa, Dato crudo.
situacibn que mujer gestante en su que pueda recibir la nominal.
considere vida cotidiana o de mujer  durante su
afecta su salud manera regular y que periodo gestacional y
mental? pueda afectar directa 0 que puedan afectarle
indirectamente su psicolégicamente.
estado mental y/o
emocional.
Caracteristicas de la atencion prenatal durante la pandemia
Control prenatal Citas Si recibe atenciébn Cualitativa, 1: si
programadas médica regular nominal.
para el control y centrada en la salud 2:no
la vigilancia del maternay fetal.
embarazo.
¢ Visitas regularmente el - Si realiza \visitas Cualitativa, 1: si
hospital o la clinica para continuas al hospital nominal.
el seguimiento de tu o clinica para el 2:no
embarazo? seguimiento del
embarazo.
¢Sientes incomodidad - Si experimenta Cualitativa, 1:si
al visitar el hospital o la incomodidad nominal.
clinica para el durante sus visitas 2: aveces
seguimiento de tu de control prenatal.
embarazo? 3:no
¢Sigues las normas de - Si porta cubrebocas Cualitativa, 1:si
proteccion personal al ylu otros nominal.
visitar el hospital o la aditamentos cuando 2: aveces
clinica? acude a sus citas
de control prenatal, 3:no

para evitar la
propagacion del
COVID-19.
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¢,Sigue  su  médico,
enfermera o partera las
medidas de aislamiento
adecuadas durante sus
visitas?

Si el personal que la
atiende durante sus

consultas porta
correctamente el
equipo de

proteccion personal
para evitar la
propagacion del
COVID-19.

Cualitativa,
nominal.

s si

.aveces

. no

¢Cuenta con
informacion acerca de
los efectos del COVID-
19 durante el
embarazo?

Si conoce/posee
informacion sobre el
COVID-19 vy sus
posibles efectos
durante la
gestacion.

Cualitativa,
nominal.

o si

. nho

sLe da su médico,
enfermera o partera
informacion  detallada
sobre los efectos del
COVID-19 en la salud
materna y fetal?

Si el personal
médico y/o de
enfermeria que la
atiende durante sus
consultas le brinda
informacion sobre el
COVID-19 vy el
embarazo.

Cualitativa,
nominal.

s

. ho
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5.5.2 Variables de estudio

Variable Definicion Definicion Tipo de variabley  Indicador
conceptual operacional escala de
medicion
Sintomas Conjunto de Se evalu6 mediante la Ordinal. No existen
de sintomas que se Escala Hospitalaria de sintomas de
ansiedad caracterizan por Ansiedad y Depresion ansiedad (0
alteraciones (HADS). Contiene dos arv).
somaticas y subescalas (depresion
psiquicas, que Yy ansiedad) de siete Sintomas
pueden originarse items cada una. Las leves a
como una opciones de respuesta moderados
respuesta son tipo Likert, las de ansiedad
adaptativa que se cuales se puntdan del (8 a 10).
agudiza hasta cero al tres, dando un
interferir con la vida puntaje minimo de Sintomas
cotidiana del cero y maximo de 21 severos de
individuo. para cada subescala. ansiedad
(2112).
Sintomas Conjunto de Se evalu6 mediante la Ordinal. No existen
de sintomas de Escala Hospitalaria de sintomas de
depresion predominio Ansiedad y Depresion depresion
afectivo, (HADS). Contiene dos (0a7).
caracterizados por subescalas (depresion
el sentimiento de y ansiedad) de siete Sintomas
tristeza, pérdida items cada una. Las leves a
de interés , opciones de respuesta moderados
sentimientos de son tipo Likert, las de
culpa, falta de cuales se puntdan del depresion
autoestima, cero al tres, dando un (8 a 10).
trastornos del puntaje minimo de
suefio  ylo del cero y maximo de 21 Existen
apetito, fatiga y paracada subescala. sintomas
falta - de severos de
concentracion. depresion
(=11).
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5.6 Recoleccion de lainformacion

Los datos se recolectaron durante el periodo de abril a mayo de 2022, a través de:
1) una ficha de identificacion que evalu6é datos sociodemograficos e informacion
sobre las caracteristicas de la atenciéon prenatal durante la pandemia® y 2) la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression
Scale; HADS por sus siglas en inglés) para evaluar la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion. El instrumento se vacio en un formulario de Google y las
mujeres fueron invitadas a participar en el estudio a través de redes sociales; asi
mismo se realizé una invitacion directa y la entrega de un cuestionario en fisico a

aguellas que aceptaron participar presencialmente.

5.6.1 Instrumento

Para realizar el tamizaje de ansiedad y depresion, se utilizé la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion creada por Zigmond y Snaith (1983), la cual identifica y
mide sintomas de ansiedad y depresion. Se trata de un instrumento autoaplicado,
conformado por 14 items que consideran dimensiones cognitivo-afectivas, y que

omite los aspectos somaticos de los padecimientos’®.

La HADS se divide en dos subescalas, una para evaluar sintomas de ansiedad
(items impares: 1, 3, 5, 7, 9, 11 y 13) y otra para evaluar sintomas de depresion
(items pares: 2, 4, 6, 8, 10, 12y 14).

Los items se miden a través de una escala tipo Likert con opciones que van de
cero a tres, cuya sumatoria da un puntaje total minimo de cero y un puntaje
maximo de 21 por cada subescala. Los items 2, 4, 6, 7, 9, 12 y 14 presentan
valores invertidos que se transforman para su analisis, de manera que una mayor

puntuacion total indica una mayor presencia de sintomas emocionales.

La categorizaciéon de la severidad de los sintomas se ordena segun los puntos de
corte: de cero a siete reflejan la ausencia de ansiedad y/o depresion, de ocho a
diez indica que existen sintomas leves a moderados (posible caso), y del 11 al 21
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apuntan a la presencia de sintomatologia médica relevante/severa de ansiedad y/o

depresion clinica (caso)’?.

5.7 Validez y confiabilidad

La traduccion al espafiol del instrumento y su validacion inicial fue realizada por
Tejero, Guimera, Farré y Peri’?, quienes registraron un coeficiente alfa Cronbach
de .81 para la subescala de ansiedad y un coeficiente alfa Cronbach de .82 para la
subescala de depresion. A través de diversos estudios(’374 la escala ha mostrado
su validez y confiabilidad para establecer diagnosticos y medir la severidad de los
mismos. En México, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion ha sido

validada en mujeres embarazadas(>7").

Se utilizé la traduccién de Villegas’® para mujeres mexicanas embarazadas y en
puerperio, la cual mostr6 un Alfa de Cronbach de 0.80, mientras que
respectivamente en sus subescalas obtuvo un coeficiente de 0.71 para ansiedad y
de 0.70 para depresion.

Mas recientemente, la HADS fue validada por Luna et al.” en mujeres
embarazadas residentes de la Ciudad de México durante 2018, que a través de un
andlisis de factor exploratorio reportdé una estructura bifactorial (factor uno:
ansiedad, factor dos: depresién), la cual explicé el 53% de la varianza con una
correlacion positiva (r = 0.36). Respecto a la estructura global (a = 0.81) y por
factor (ansiedad: a = 0.79; depresion: a = 0.79), se encontr6 que esta fue
aceptable. Por otro lado, el analisis de factor confirmatorio mostré un ajuste
formidable.

Para este estudio, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion reportd un Alfa
de Cronbach de 0.88 (a = 0.88); mientras que por factor se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.84 para la subescala de ansiedad y 0.73 para la subescala de

depresion.
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5.8 Anédlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados a través del paquete estadistico IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versidn 26 en espaifiol. Se
realizd el andlisis descriptivo con medidas de tendencia central para variables
continuas, mientras que se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas. Se utilizo la prueba de correlacién de Spearman para determinar la
relacion entre la severidad de los signos de ansiedad y los signos de depresion de

acuerdo con el puntaje obtenido en cada subescala.

5.9 Aspectos éticos

La investigacion se llevé a cabo bajo las consideraciones del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud’®, apelando al
titulo segundo: “De los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos”;
Capitulo I: “Disposiciones Comunes”; Articulo 13: durante este estudio se busco
en primera instancia la proteccion a la dignidad, individualidad, los derechos vy el
bienestar del sujeto de estudio. Articulo 14, Apartado V: se solicité el debido
consentimiento informado a cada mujer embarazada, previa explicacion de los
propésitos, procedimientos y posibles riesgos del estudio, los cuales se
encontraban también de manera escrita en el documento. Articulo 16: se protegi6
la privacidad de cada una de las participantes, manteniendo cada encuesta en el
anonimato. Los datos obtenidos fueron compartidos exclusivamente con el equipo
de trabajo de la investigacién y no se identificé directamente a ninguna mujer. Los
resultados fueron procesados de manera conjunta y no individualmente para su

posterior manejo.

Articulo 17, Apartado I: el presente trabajo fue catalogado como “Investigacion sin
riesgo”, ya que los métodos utilizados para su realizacion respondieron a técnicas
documentales (cuestionarios) y no se realizo ninguna clase de intervencion sobre

las participantes.
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VI. Resultados

6.1 Caracterizacion de la muestra

La muestra se conformé por 103 mujeres embarazadas que se encontraron en un
rango de 18 a 41 afios de edad, de las cuales el 5.8% report6 estar cursando el
primer trimestre de embarazo, 23.3% se encontraban en el segundo trimestre, y el
70.9% en el tercer trimestre de gestacion. De acuerdo con las semanas de
gestacion, lo minimo reportado fueron 8 y lo maximo 40 (X = 29.7). Las
participantes procedian de las 16 alcaldias de la Ciudad de México, la delegacién
Alvaro Obregén obtuvo mayor nimero de participantes (10.9%), mientras que la
zona de menor numero fue Milpa Alta (1%).

Del total de la muestra, 54.4% de las gestantes reportaron tener otros hijos y
45.6% de ellas cursaban su primer embarazo; por otro lado, la mayoria de ellas
(87.4%) tenia pareja para el momento de la aplicacion del instrumento, mientras
que el 12.6% eran solteras. El 40.8% de las mujeres embarazadas desempefiaban
alguna clase de trabajo, por el contrario, 59.2% se encontraba desempleada o
dependia econdmicamente de alguien mas. Los ingresos mensuales de cada
mujer variaron desde menos de 4000 pesos (43.7%) hasta mas de 10000 pesos
(6.8%). La mayoria refirieron tener estudios hasta la preparatoria (48.5%), seguido
por universidad (14.6%), secundaria (32%), primaria (3.9%) y ninguna escolaridad
(1%). El 84.5% de ellas mencioné no sufrir enfermedades concomitantes en su
embarazo; del 15.5% que reportaron alguna condicion médica subyacente durante
la gestacion, ademas de hipertension arterial (3.9%) y diabetes (5.8%), en la
opcion de “otras” (5.8%) se encontro la presencia de patologias que no figuraban

en la lista de respuestas, tales como hipotension, hipotiroidismo y trombosis.
Respecto a la vacunacion, el 81.6% de las participantes recibié al menos dos

dosis de vacuna contra el COVID-19, 11.7% recibié una y el resto de ellas (6.8%)

no habia recibido ninguna dosis (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra.

n =103

Variable de estudio Frecuencia Porcentaje

Mediay DS

Edad 26.7 £ 6.37

Minimo 18

Maximo 41

Alcaldia de residencia

Alvaro Obreg6n 11 10.9

Benito Juarez 3 2.9

Coyoacan 3 2.9

Cuajimalpa de Morelos 6 5.8

Cuauhtémoc 10 9.7

Gustavo A. Madero 9 8.7

Iztacalco 10 9.7

Iztapalapa 10 9.7

Magdalena Contreras 6 5.8

Miguel Hidalgo 6 5.8

Milpa Alta 1 1.0

Tlahuac 3 2.9

Tlalpan 9 8.7

Venustiano Carranza 10 9.7

Xochimilco 6 5.8

Trimestre de embarazo

1 a 3 meses 6 5.8

4 a 6 meses 24 23.3

7 a 9 meses 73 70.9
Mediay DS

Semanas de gestacion 29.7+7.83

Minimo 8

Maximo 40

¢ Tiene mas hijos?

Si 56 54.4

No 47 45.6
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Pareja

Si 90 87.4
No 13 12.6
Trabajo

Si 42 40.8
No 61 59.2

Ingreso mensual

Menos de 4000 pesos 45 43.7
De 4000 a 6000 pesos 32 311
De 6000 a 8000 pesos 14 13.6
De 8000 a 10000 pesos 5 4.9
Més de 10000 pesos 7 6.8
Escolaridad

Primaria 4 3.9
Secundaria 33 32
Preparatoria 50 48.5
Universidad 15 14.6
Ninguna 1 1
Enfermedades

concomitantes

Hipertension arterial 4 3.9
Diabetes 6 5.8
COVID-19 0 0
Ninguna 87 84.5
Otra 6 5.8

Vacunacién COVID-19

Una dosis 12 11.7
Dos dosis 84 81.6
Ninguna 7 6.8

Aunado a lo anterior se indago acerca de si las participantes consideraban que
vivian alguna situacion que afectara su salud mental. La mayoria de las
participantes respondié de manera negativa o prefirio omitir su respuesta (82.6%).

No obstante, se obtuvieron respuestas afirmativas (17.4%), refiriendo situaciones
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como: estrés postraumatico, falta de empleo, temor, tristeza constante,
desesperacion, pérdidas perinatales en embarazos anteriores (aborto, obito,
mortinato), embarazo no planeado, productos prematuros en embarazos
anteriores, cambios de humor repentinos, amenaza de aborto, problemas
familiares, pérdida de la pareja, muerte reciente de alguien cercano y estrés

generalizado.

6.2 Caracteristicas de la atencion prenatal durante la pandemia

El 94.2% de las mujeres encuestadas refiri6 que llevaba control prenatal, sin
embargo, cuando se les pregunto si asistian a una clinica u hospital de manera
regular para el control de su embarazo, Unicamente el 90.3% de las mujeres
embarazadas sefalé hacerlo. El resto (9.7%) manifestd6 no realizar visitas

regulares.

Del 90.3% que refiri¢ visitar una clinica u hospital, 39.9% aceptd sentir alguna

especie de incomodidad al asistir a sus citas periddicas.

Por otro lado, el 100% de la muestra comunicé seguir las medidas adecuadas de
proteccion personal al acudir al lugar de sus revisiones. No obstante, reportaron
que el 7.8% del personal que las atendia durante sus consultas no utilizaba
correctamente el equipo de proteccion personal, ya que el 1.9% no se lo colocaba
y el 5.8% sélo en algunas ocasiones. Del total de la muestra, 54.4% recibié en
algun momento informacion sobre los efectos del COVID-19 durante el embarazo
por parte del personal médico y/o de enfermeria, mientras que 45.6% refirié nunca
haber recibido informacion. El 71.8% de ellas sefial6 que conocia los efectos del
COVID-19 en la salud materno-fetal (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de la atencion prenatal durante la pandemia

n =103

Variable de estudio Frecuencia Porcentaje
Control prenatal
Si 97 94.2
No 6 5.8
¢\Visitas regularmente el
hospital o la clinica para el
seguimiento de tu embarazo?
Si 93 90.3
No 10 9.7
¢Sientes incomodidad al
visitar el hospital o la clinica
para el seguimiento de tu
embarazo?
Si 13 12.6
A veces 25 24.3
No 65 63.1
;Sigues  las  normas de
proteccidon personal al visitar
el hospital o la clinica?
Si 103 100
No 0 0
¢Sigue su médico, enfermera o
partera las medidas de
aislamiento adecuadas durante
sus visitas?
Si 95 92.2
A veces 6 5.8
No 2 1.9
sCuenta con informacion
acerca de los efectos del
COVID-19 durante el
embarazo?
Si 74 71.8
No 29 28.2
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¢Le da su médico, enfermera o

partera informacién detallada

sobre los efectos del COVID-19

en la salud maternay fetal?

Si 56 54.4

No 47 45.6

6.3 Analisis descriptivo

Se realiz6 un analisis descriptivo para conocer la prevalencia de sintomatologia
ansiosa y depresiva en 103 mujeres embarazadas que residian en la Ciudad de
México. Para esto se cuantificd el puntaje de cada item para después recodificar la
sumatoria total de cada subescala. En ambas subescalas el puntaje minimo que

se obtuvo fue 0, mientras que lo maximo documentado fue de 17 (Tabla 3).

Tabla 3. Puntajes minimos y maximos registrados en las sub-escalas para

ansiedad y depresion.

Minimo Méaximo Media DS
Puntaje total de 0 17 7.66 4.132
ansiedad
Puntaje total de 0 17 5.48 3.809
depresién

Del total de la muestra, el 49.5% refiri6 sintomatologia de ansiedad y el 21.4%
sintomatologia de depresion; ademas, el 99% de ellas obtuvo al menos un punto

en alguna de las dos subescalas (102 participantes).

Tabla 4. Estadisticas descriptivas y clasificacién del puntaje total por subescala de

la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS).

No caso Caso probable Caso
M SD F % F % F %
Ansiedad 7.66 4.13 52 50.5 28 27.2 23 22.3
Depresion 548 3.8 81 78.6 9 8.7 13 12.6
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Del 49.5% que presento sintomas de ansiedad, 27.2% pertenecio a la clasificacion
de un caso probable de ansiedad con sintomas leves a moderados, distinto del

22.3% restante que dio indicios de sufrir un caso clinico severo (X = 7.66) (Gréfica

1).

Gréafica 1. Clasificacion de la incidencia de sintomas de ansiedad.

22.3%
No existen sintomas de ansiedad
Sintomas leves a moderados de
0,
50.5% ansiedad
Sintomas severos de ansiedad
27.2%

Mientras tanto, en lo que se refiere a sintomatologia depresiva (21.4%), el 8.7% se
encontré en la clasificacion de sintomas leves a moderados, y el 12.6% restante
de ellas present6 sintomas que podrian tratarse de un cuadro depresivo (sintomas

severos) (Gréfica 2).
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Gréfica 2. Clasificacion de la incidencia de sintomas de depresion.

12.6%

8.7% No existen sintomas de
depresién

Sintomas leves a moderados de
depresién

Sintomas severos de depresion

78.6%

Después de obtener los resultados referentes a la frecuencia con que se
presentaron casos de nula, leve-moderada y severa sintomatologia de ansiedad
y/o depresion, se llevaron a cabo las divisiones por trimestre de gestacién. Se
identificé por separado el porcentaje de mujeres embarazadas que se encontraban
en el primer, segundo y tercer trimestre de gestacién y cuantas de ellas se
encontraban en cada clasificacién de la subescala de ansiedad (Gréfica 3) y la

subescala de depresion (Gréfica 4).
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Gréfica 3. Clasificacion de sintomas de ansiedad por trimestre de gestacion.
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Grafica 4. Clasificacion de sintomas de depresion por trimestre de gestacion.
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Finalmente, se llevd a cabo un andlisis por frecuencias y porcentajes de cada item
presentado en la escala. Encontrando en la subescala de ansiedad que la mayoria
de las mujeres se siente tensa o nerviosa de vez en cuando (67%), experimentan

sensaciones de miedo desde leve a intenso (51.5%) y tienen la mente llena de
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preocupaciones de manera regular (60.2%). Asi mismo, 29.1% experimenta

sentimientos repentinos de panico con cierta frecuencia y el 10.7% los presenta

muy a menudo (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de cada item de la subescala de ansiedad.

item

Opciones de respuesta

Al. Me siento

Nunca
11 (10.7%)

De vez en cuando

Gran parte del dia

Casi todo el dia

tensa o nerviosa 69 (67%) 17 (16.5%) 6 (5.8%)
A2. Tengo una
sensacion de . i i i

) ] No siento Si, pero no me Si, pero no muy Si, y muy
miedo, como si nada de eso preocupa intenso intenso
algo horrible 33 (32%) 17 (16.5%) 42 (40.8%) 11 (10.7%)
fuera a suceder
A3. Tengo mi
mente llena de Nunca De vez en cuando  Gran parte del dia  Casi todo el dia

. 16 (15.5%) 62 (60.2%) 19 (18.4%) 6 (5.8%)
preocupaciones
A4. Puedo estar
sentada Si
iempre

tranquilamentey o5 (24%%) A menudo Raras veces Nunca

. ' 44 (42.7%) 32 (31.3%) 2 (1.9%)
sentirme
relajada

A5. Tengo una
sensacion

extrafia, como
de aleteo en el

estémago

Nunca
44 (42.7%)

Solo en algunas
ocasiones
49 (47.6%)

A menudo
7 (6.8%)

Muy a menudo
3 (2.9%)
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A6. Me siento
inquieta, como
si no pudiera
parar de

moverme

En absoluto
32 (31.3%)

No mucho
50 (48.5%)

Bastante
18 (17.5%)

Realmente
mucho
3 (2.9%)

A7. Me asaltan
sentimientos
repentinos de

panico

Nunca
20 (19.4%)

Raramente
42 (40.8%)

Con cierta
frecuencia
30 (29.1%)

Muy a menudo
11 (10.7%)

Por otra parte, en lo que corresponde a la subescala de depresion, 49.5% expreso

no disfrutar tanto como antes con las cosas que le gustan, y el 34% manifest6

sentirse alegre sélo en algunas ocasiones. 39.8% A veces se siente mas lenta y

23.3% se siente optimista respecto al futuro algo menos que antes (Tabla 6).

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de cada item de la subescala de ansiedad.

item

Opciones de respuesta

D1. Todavia

disfruto con lo

Ciertamente,

No tanto como

Solamente un poco

Ya no disfruto

que antes me igual que antes antes 14 (13.6%) con nada
gustaba 35 (34%) 51 (49.5%) 3 (2.9%)
D2. Puedo
i Igual que Actualmente, Actualmente, Actualmente, en
reirmey ver el i
. . siempre algo menos mucho menos absoluto
lado divertido
64 (62.1%) 22 (21.4%) 13 (12.6%) 4 (3.9%)
de las cosas
D3. Me siento Gran parte del En algunas Muy pocas veces Nunca
alegre dia ocasiones 10 (9.7%) 0 (0%)
58 (56.3%) 35 (34%)
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D4. Me siento
como si cada
dia estuviera

mas lenta

Nunca
31 (30.1%)

A veces
41 (39.8%)

A menudo
22 (21.4%)

Gran parte del
dia
9 (8.7%)

D5. He perdido

Me cuido como

Es posible que

No me cuido como

interés en mi siempre lo he no me cuide i Completamente
) deberia hacerlo
aspecto hecho como debiera 7 (6.8%)
22 (21.4%)
personal 37 (35.9%) 37 (35.9%)
D6. Me siento
o ) Algo menos Mucho menos que
optimista Como siempre En absoluto
gue antes antes
respecto al 61 (59.2%) 6 (5.8%)
24 (23.3%) 12 (11.7%)
futuro
D7. Me divierto
con un buen )
i ) A menudo Algunas veces Pocas veces Casi nunca
libro, la radio o
53 (51.5%) 31 (30.1%) 16 (15.5%) 3 (2.9%)

un programa de
TV

6.4 Andlisis inferencial

La asociacion entre ansiedad y depresion mostré que mientras el puntaje para la
subescala de ansiedad aumentaba, el puntaje para los signos de depresion

también lo hacia, y viceversa (p = 0.00, rs = 0.75).
En relacion a si existe asociacion entre las semanas de gestacion y la presencia o

no de sintomas de ansiedad y/o depresion, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p > 0.05).
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VII. Discusién

Las variables de interés en la investigacion fueron la presencia de sintomas de
ansiedad y sintomas de depresion en las mujeres gestantes. En este estudio,
sobresale que 49.5% de la muestra presentd sintomatologia ansiosa de moderada
a severa; esto es similar a los datos obtenidos por Brik et al.>® en Espafia, donde
las mujeres embarazadas manifestaron sentirse ansiosas en un 48.6%. Asi
mismo, coincide con lo descrito por Durankus®® en Turquia, en cuyo estudio
reporta prevalencias del 21.6% para ansiedad moderada y 21.7% para ansiedad
severa en mujeres gestantes. En esta investigacion, del 49.5% total que presenté
sintomas ansiosos, 22.3% clasific6 en la categoria de sintomas leves a

moderados y 27.2% en sintomas severos.

Lo anterior contrasta con Morris et al.>¢ en Estados Unidos durante 2022, donde la
prevalencia de ansiedad moderada a severa encontrada en la poblacién gestante
fue considerablemente mas baja (12.6%) y en Canada durante 2020, donde, al
contrario, la incidencia de ansiedad fue mayor (56.6%)8. Esto también resultd
diferente a lo hallado en Turquia en 2020, donde se registr6 64.5% de casos de
ansiedad en mujeres gestantes®? y a Reino Unido (60%)°%°. Al contrario, en Suiza

durante 2022 se encontraron cifras del 25.7%°’.

Por otro lado, las diferencias encontradas pueden deberse a diversas causas,
entre ellas el momento en que cada estudio fue realizado. Resalta que aquellos
autores que reportaron una mayor prevalencia de ansiedad en mujeres
embarazadas en el contexto de la pandemia, poseen cifras del afio 2020©:62.65 |o
que coincide con el inicio de la pandemia. La enfermedad era desconocida, se
carecia de un tratamiento efectivo, el aislamiento social se habia decretado
alrededor del mundo y el numero de decesos iba en aumento. De igual forma, la

informacion acerca del COVID-19 durante la gestacion era escasa.
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Los estudios que presentaron similitudes con la presente investigacion, datan del
2021 al 2022(®458)  afios en los que la pandemia se consideraba mas controlada y

ya se contaba con tratamientos y vacunas eficientes.

Respecto a los hallazgos en sintomas de depresion, en este estudio se encontrd
una prevalencia del 21.4% con sintomas moderados a severos. Por el contrario, el
resto de las cifras reportadas en otros paises difieren considerablemente de lo
encontrado aqui, pues las prevalencias fueron en su mayoria mas altas, sin
importar el afio en que fueron recabadas: 43.2% (Suiza)®’, 37% (Canada)?, 56.3%
(Turquia)®? y 47% (Reino Unido)®®; las cifras mas cercanas a lo aqui descrito
fueron del 29.6% (China)®® y el 35.4% (Turquia)®?. Los paises que reportaron

menor prevalencia fueron Grecia con un 14.9%56 y China en 2022 (9.7%)°%".

México, China y Turquia comparten porcentajes relativamente cercanos tanto en
ansiedad®? como en depresion®%%2)  Ello podria relacionarse a que han sido
clasificados como Paises con Ingresos Medianos Altos’’. Al compartir
caracteristicas sociodemogréaficas (sobrepoblacién, desigualdad econémica y
social, saturacion de los servicios de salud), es posible que las dificultades que se
presentaron durante la pandemia hubiesen impactado de maneras similares en la
salud mental de las mujeres embarazadas. Aunado a esto, la mayoria de las
muijeres participantes en los estudios®%%2 compartieron caracteristicas que son
consideradas como factores de riesgo para presentar problemas de salud mental,
tales como un grado escolar bajo o ingresos econémicos precarios\1619), Esto
concuerda con lo descrito por Gelaye et al.”®, quien afirma que la prevalencia de
padecimientos como la ansiedad y depresion es mayor en los paises de medios a

bajos ingresos.
Sin embargo, Ho-Fung®’ ha referido que la presencia de ansiedad y depresiéon no

es diferente segun el nivel de ingresos de cada pais, esto es sustentado por la

literatura(®061.62) y |os hallazgos aqui presentados (ansiedad 49.5%, depresion
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21.4%) que fueron menores®57:%9 o similares®® a los descritos por algunas

investigaciones realizadas en paises de ingresos altos.

Aunque otros autores reportan que la incidencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva es mayor en el primer y segundo trimestre de la gestacion®861) en esta

investigacion los sintomas predominaron en el tercer trimestre.

Respecto a la asociacion entre la severidad de los sintomas de ansiedad y
depresion, para este estudio la correlacion fue estadisticamente significativa (p =
0.00, rs = 0.75). El resultado coincide con lo encontrado por diversos estudios®©89)
en los que se describe que las mujeres embarazadas que habian obtenido
puntajes relevantes en las escalas empleadas para medir sintomas de ansiedad,
también habian manifestado sintomatologia relevante en las escalas usadas para

medir depresion.

En cuanto a las caracteristicas de la atencion prenatal que se reciben actualmente
las mujeres embarazadas en las instituciones de salud, se distingue que 36.9%
admiti6 sentirse incomoda al menos una vez al realizar sus visitas de rutina,
porcentaje similar a lo encontrado en Wuhan (41.9%)°° y menor a lo reportado en
Israel (68.7%)%° y Turquia (68%)%. Ademas, las participantes refirieron que 7.7%
del personal de salud encargado de las consultas perinatales no portaba siempre

el equipo de proteccién personal, semejante al 5.7% descrito por Kahyaoglu®2.

Siguiendo esta idea, preocupa que tanto la ansiedad como la depresién han
mostrado una elevacién en su incidencia, siendo que anterior a la pandemia se
hablaba de prevalencias del 47.3% y 13.1%’ respectivamente en mujeres

embarazadas, siendo ahora 49.5% y 21.4% reportado en este estudio.
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VIIl. Conclusiones

La presente investigacion se realizé teniendo como objetivo principal el conocer la
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en las mujeres embarazadas
que residen en la Ciudad de México durante esta etapa de la pandemia por
COVID-19 (agosto 2021 — 2022), encontrando que 49.5% presento sintomas de

ansiedad y 21.4% presento sintomas de depresion.

La pandemia ha desatado multiples factores estresantes en la poblacién mundial,
la mayoria de ellos ha impactado significativamente en la salud mental. Para las
mujeres que cursan un periodo de gestacion, esto se ha visto agravado por los
riesgos que una infeccion por COVID-19 y/o el tratamiento de la misma puede
tener en el feto, pero ademas se suman variadas inquietudes: la pérdida del
empleo (propio o del principal proveedor), la muerte de seres cercanos, el
aislamiento social, presencia de otras enfermedades, el riesgo de la interrupcién
en los cuidados perinatales y el escaso o nulo contacto con los servicios de salud,
etcétera. Esto, sin tomar en cuenta la situacion particular que cada mujer gestante
enfrenta en su vida cotidiana (estatus socioeconémico, estado emocional, entorno
familiar, etcétera). La sintomatologia de ansiedad y depresién se ha agudizado a
partir del inicio del COVID-19.

Existe un apremio por el control y el manejo oportuno de los problemas de salud
mental que el COVID-19 ha traido consigo, urgencia que dia con dia demanda la
presencia de profesionales de la salud con las aptitudes y habilidades necesarias
para contener este problema de salud publica. En el &mbito obstétrico, el
panorama se ve agravado tanto por la condicion fisiolégica como por la condicion
social de las mujeres; es importante que el personal de enfermeria sepa identificar
los factores de riesgo y la expresion temprana de problemas como lo son la
ansiedad y la depresion, para asi implementar intervenciones y estrategias
adecuadas, personalizadas y a tiempo para evitar que dichas afectaciones

psicolégicas repercutan en la salud de la madre y/o el feto. La identificacion
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temprana de la ansiedad y la depresion puede cambiar por completo el curso y el
descenlace del embarazo. Actividades como la valoracién psicologica, la
promocién y educacion para la salud, la escucha activa, el apoyo emocional y
social, son tareas que pueden y suelen ser ejecutadas por enfermeria para la
mejora de la paciente.

IX. Consideraciones finales

9.1 Limitaciones

Una circunstancia que pudo haber impactado en este estudio es el momento en
gue fueron recolectados los datos, puesto que la pandemia se encontraba en un
estadio relativamente estable, ademas que el muestreo fue por conveniencia.
Aunado a esto, la mayoria de las participantes se encontraban en el tercer
trimestre de la gestacion, esto pudo deberse a que evitaran acudir a las visitas
prenatales hasta que fuese estrictamente necesario, es decir, cuando el parto
estuviese cerca, sobre todo aquellas con el conocimiento de encontrarse cursando
un embarazo de bajo riesgo, por lo que seria necesario indagar mas sobre esta

tematica en mujeres que cursen el primer y segundo trimestre de la gestacion.

9.2 Sugerencias

Para investigaciones futuras, se sugiere abarcar muestras mayores y, de ser
posible, que recopilen informacion de toda la Republica Mexicana, pues eso
ayudaria a crear un panorama mas completo y proporcionaria evidencia que
fomente la importancia de la salud mental en las mujeres embarazadas en el pais.
Asi mismo, se recomienda realizar estudios de correlacion para identificar los
factores de riesgo que se asocian a mayores indices de sintomatologia ansiosa y

depresiva.
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9.3 Impacto del estudio

Esta evidencia pone en manifiesto las necesidades de salud mental que presentan
las mujeres embarazadas durante un periodo tan critico como lo es una pandemia.
La calidad de vida se ha visto reducida, el estrés ha aumentado y la crisis
econOmica, social y de salud se mantiene hasta el dia de hoy. El embarazo ya no
representa s6lo una condicidbn que necesite previsiones entorno a los aspectos
bioldgicos, sino que acarrea consigo una serie de situaciones que, dependiendo

de la particularidad de la mujer y su entorno, requiere mayores esfuerzos.

Los datos aqui presentados apoyan a visualizar el problema al que la salud
publica se enfrenta actualmente, puntuando la necesidad de prestar especial
atencion a las necesidades psicolégicas que tienen las mujeres gestantes; esto
para la posterior implementacién de intervenciones que ayuden a resolver esta

problematica.
Es importante mencionar que para la fecha, no existen estudios que indaguen en

la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en mujeres embarazadas y su

relacion con la pandemia por COVID-19.
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“
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ENED
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en mujeres
embarazadas durante la pandemia por COVID-19.

Nombre del investigador principal: PSS. LEO. Gisel Margarita Rosas Molina.

A través de este documento le invito a participar en la presente investigacion dirigida a
mujeres embarazadas que residen en la Ciudad de México. Antes de decidir si participa
respondiendo a la encuesta, es importante que conozca por qué se esta realizando esta
investigacion y en qué consistira su participacion. Por favor, tdomese el tiempo que usted
necesite para leer la siguiente informacion cuidadosamente.

Objetivo. Conocer la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en las mujeres
embarazadas residentes de la Ciudad de México durante la pandemia por COVID-19.

Relevancia. Las mujeres embarazadas son mas propensas a desarrollar ansiedad o
depresion durante esta pandemia, debido a los cambios anatémicos y psicoldgicos por los
que atraviesa naturalmente la gestacion por si misma. Actualmente, se estima que un
ndmero importante de mujeres atraviesan su embarazo con la presencia de sintomas de
depresion y/o ansiedad, situacién que hace necesario poner atencién en la salud mental de
la embarazada y la calidad de los servicios de salud que se le otorgan.

Riesgos. Esta investigacion es considerada como “sin riesgo”, ya que implica Unicamente
el llenado del presente formulario.

Confidencialidad. Toda la informacién recolectada en este estudio sera tratada con estricta
confidencialidad; el cuestionario que usted conteste permanecera en el anonimato y las
respuestas no seran compartidas con nadie fuera del equipo de trabajo de la investigacion.
Los datos seran procesados de manera conjunta y no individual.

1 Acepto participar en este estudio 1 No acepto participar en este estudio

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

1
Datos de contacto:
rosasmolinagiselmargarita.leo@gmail.com
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PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN MUJERES
EMBARAZADAS QUE RESIDEN EN LA CIUDAD DE MEXICO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INSTRUCCIONES: Esta seccion esta disefiada para recolectar los datos sociales, geograficos y
econdmicos. A continuacion, lea y responda lo que se le solicita.

1. Edad:

2. Alcaldia de residencia:

O Alvaro Obreg6n

[ Azcapotzalco

1 Benito Juarez

1 Coyoacan

1 Cuajimalpa de Morelos
1 Cuauhtémoc

0 Gustavo A. Madero
O Iztacalco

[ |ztapalapa

1 Magdalena Contreras
O Miguel Hidalgo

0 Milpa Alta

1 Tlahuac

1 Tlalpan

1 Venustiano Carranza
1 Xochimilco

3. Aproximadamente jen qué mes de embarazo se encuentra?

11 a 3 meses 14 a 6 meses 7 a 9 meses

4. Aproximadamente, jen qué semana de embarazo se encuentra?

5. ¢Tiene mas hijos?
asi UNo

¢ Cuantos?

6. ¢ Tiene pareja?

asi UNo
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7. ¢Trabaja?

asi ONo

8. Aproximadamente, ;de cuanto es su ingreso mensual?

OMenos de 4000 ([ODe 4000 a ODe 60002 8000 ODe 8000 a 10000 QOMas de 10000
pesos 6000 pesos pesos pesos pesos

9. Escolaridad:
QPrimaria dSecundaria OPreparatoria QUniversidad UNinguna
10. Actualmente, ;padece alguna de estas enfermedades?

Hipertension Diabetes = 1COVID-19 UNinguna (10tra (especifique):
arterial

11. ;Ha recibido vacuna contra el COVID-197

dUna dosis (dDos dosis UNinguna dosis

2. DATOS ASOCIADOS A LA ATENCION PRENATAL DURANTE LA PANDEMIA

INSTRUCCIONES: Esta seccion esta disefada para recopilar informacion acerca de las
caracteristicas de su control prenatal actualmente. Por favor marque sélo una opcion.

1. ¢Lleva control prenatal?
asi UNo

2. ¢ Visita regularmente el hospital o la clinica para el seguimiento de tu embarazo?

asSi ONo
3. ¢Siente incomodidad al visitar el hospital o la clinica para el seguimiento de tu
embarazo?
asi A veces No

4. ;Sigue las normas de proteccion personal al visitar el hospital o |a clinica?

asi 1A veces ONo
5. ¢Sigue su médico/enfermera/partera las medidas de aislamiento adecuadas durante sus
visitas?
QaSi A veces ONo
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6. ;Cuenta con informacién acerca de los efectos del COVID-19 durante el embarazo?

asi No

7. ¢Le da su médico/enfermera/partera informacién detallada sobre los efectos del COVID-
19 en la salud materna y fetal?

asi No

3. ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

INSTRUCCIONES: Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a saber como se siente
usted afectiva y emocionalmente. Lea cada pregunta y seleccione la respuesta que usted
considere que coincide con su propio estado emocional en la Ultima semana. No es necesario que
piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen
mas valor que las que se piensan demasiado. Seleccione la opcién que mas se apegue a lo que
siente en este momento.

1. Me siento tensa o nerviosa:
dCasi todo el dia Gran parte del dia {De vez en cuando dNunca

2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba:

OCiertamente, igual ONo tanto como antes  Solamente un poco  Ya no disfruto con
que antes nada

3. Tengo una sensacién de miedo, como si algo horrible fuera a suceder:

dSi, y muy intenso [aSi, pero no muy Si, pero no me No siento nada de
intenso preocupa eso

4, Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas:

Qlgual que siempre JActualmente, algo QActualmente, mucho  OActualmente, en
menos menos absoluto

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones:
dCasi todo el dia QGran parte del dia UDe vez en cuando dNunca
6. Me siento alegre:

dNunca OMuy pocas veces En algunas OdGran parte del dia
ocasiones
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7. Puedo estar sentada tranquilamente y sentirme relajada:
QSiempre 1A menudo URaras veces
8. Me siento como si cada dia estuviera mas lenta:
OGran parte del dia A menudo A veces
9. Tengo una sensacion extrafia, como de aleteo en el estdmago:

ONunca QSdlo en algunas A menudo
ocasiones

10. He perdido interés en mi aspecto personal:

QCompletamente ONo me cuido como OEs posible que no
deberia hacerlo me cuide como
debiera

11. Me siento inquieta, como si no pudiera parar de moverme:
dRealmente mucho [Bastante dNo mucho
12. Me siento optimista respecto al futuro:

dComo siempre Algo menos que dMucho menos que
antes antes

13. Me asaltan sentimientos repentinos de panico:

UMuy a menudo [dCon cierta dRaramente
frecuencia

14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de TV:

A menudo dAlgunas veces [1Pocas veces

e ,Vive alguna situacion que considere afecta su salud mental?

Especifique:

dNunca

ONunca

OMuy a menudo

dMe cuido como
siempre lo he hecho

JEn absoluto

En absoluto

dNunca

Casi nunca
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