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Resumen

Introduccién: el confinamiento por emergencias sanitarias
como la enfermedad viral por coronavirus 19 (COVID-19)
crea desafios adicionales a las mujeres embarazadas (ME),
los cuales impactan negativamente en la salud mental.
Objetivo: evaluar la presencia de sintomas sugestivos de
depresion (SSD), ansiedad (SSA) y estrés (SSE) y los facto-
res asociados en ME primigestas durante el confinamiento
por la pandemia de COVID-19.

Material y métodos: estudio de prevalencia analitico y pro-
lectivo realizado en ME primigestas hospitalizadas, de 14 a
41 afios. Se recolectaron los datos clinicos, psicosociales
y sociodemograficos de la ME y del expediente clinico, y
se aplicé el cuestionario DASS-21. Se empled prueba de
chi cuadrada o exacta de Fisher, razon de momios (RM) y
regresion logistica.

Resultados: se incluyeron 232 ME con mediana de edad de
23 afios (RIC 20-27). La frecuencia de SSD fue de 37.07%,
SSA45.69%, SSE 35.78%. Los factores de riesgo para SSD
fueron no tener pareja: RM 2.12 (IC 95% 1.15-3.93), p = 0.01
y tener nivel socioecondmico bajo: RM 3.06 (IC 95% 1.70-
5.49), p = 0.0001. En SSA resulto el desempleo 1.76 (1.04-
2.96), p = 0.03. Para los SSE, la educacién basica mostro
una RM 0.49 (IC 95% 0.28-0.88), p = 0.01, nivel socioecono-
mico bajo: RM 1.80 (IC 95% 1.01-3.22), p = 0.04, y comorbi-
lidades una RM 2.15 (IC 95% 1.04-4.44), p = 0.03.
Conclusion: durante el confinamiento por COVID-19, la
frecuencia de SSD, SSA y SSE en ME primigestas fue ele-
vada y los factores asociados fueron no tener pareja, nivel
socioecondémico bajo, desempleo y comorbilidades.

Abstract

Background: Confinement due to health emergencies such
as the coronavirus disease 19 (COVID-19) creates additio-
nal challenges for pregnant women (PW), negatively in-
fluencing their mental health.

Objective: To evaluate the presence of symptoms sugges-
tive of depression (SSD), anxiety (SSA), and stress (SSS)
and associated factors in PW during confinement due to the
COVID-19 pandemic.

Material and methods: Analytical and prolific prevalence
study carried out in hospitalized primigravidae PW, aged 14
to 41 years. Clinical, psychosocial, and sociodemographic
data from the PM and medical records were collected, and
the DASS-21 questionnaire was administered. Chi-square
or Fisher’s exact test, odds ratio (OR), and logistic regres-
sion were used.

Results: 232 PW with a median age of 23 years (20-27) were
included. The incidence of SSD was 37.07%, SSA 45.69%,
SSS 35.78%. Risk factors for SSD were not having a partner:
OR 2.12 (95% CI 1.15-3.93), p = 0.01, and having low socioe-
conomic status 3.06 (95% CI 1.70-5.49), p = 0.0001. In SSA,
unemployment was 1.76 (1.04-2.96), p = 0.03. And for SSS,
basic education showed 0.49 (95% CI 0.28-0.88), p = 0.01,
low socioeconomic status 1.80 (95% CI 1.01-3.22), p = 0.04,
and comorbidities 2.15 (95% CI 1.04-4.44), p = 0.03.
Conclusion: During the COVID-19 lockdown, the frequency
of SSD, SSA and SSS in primigravidae PW was high, and
associated factors were not having a partner, low socioeco-
nomic status, unemployment, and comorbidities.
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Introduccion

La salud mental materna ha sido sefialada como un
importante desafio para la salud publica,' debido a que los
problemas de salud mental (PSM) representan uno de los
principales factores de predisposicion para el aumento de la
mortalidad materna.?

Se estima que la prevalencia mundial de la depresion
prenatal es de aproximadamente 20.7%,3 la de sintomas de
ansiedad en el periodo prenatal de 29.2% y la de trastorno
de ansiedad clinicamente diagnosticado de 8.1%.*

El embarazo se considera un periodo de susceptibili-
dad para de presentar PSM, ya que se vincula con multi-
ples estresores para la madre, tales como bajos ingresos
financieros, embarazo no deseado, apoyo social deficiente,
antecedentes obstétricos desfavorables, malestar o enfer-
medad, cambios fisiolégicos, violencia de pareja, el mismo
trabajo de parto y sus posibles complicaciones.®

Durante la pandemia generada por la enfermedad viral
por coronavirus 19 (COVID-19), diversos paises indicaron
la necesidad de seguir medidas de confinamiento, distan-
ciamiento y aislamiento social para reducir la transmision
del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), lo que provocd cambios en las actividades
cotidianas y en los patrones de comportamiento.® Lo anterior
origin6 desafios adicionales para la atencién adecuada de
las nuevas madres y situaciones atribuidas a la pandemia
que aumentaron la afectividad negativa.”

La afectividad negativa (AN) es una dimension del estado
de animo, caracterizada por la disposicion de un individuo
para experimentar estados afectivos negativos, como ira,
disgusto, nerviosismo, angustia, insatisfaccion consigo
mismo, sensacion de rechazo y, en cierta medida, tristeza.8
La AN a su vez esta asociada con la susceptibilidad para
presentar trastornos del estado del animo y de ansiedad.®

Estos PSM son perjudiciales tanto para la madre, como
para su hijo."1% Cuando se presentan en la etapa perinatal,
frecuentemente afectan el funcionamiento general de las
madres, lo que puede impactar en su autocuidado y el de
sus bebés, asi como en la lactancia materna. Por otro lado,
la depresion se ha relacionado con un vinculo madre-hijo
débil.'% 1" Adicionalmente, las medidas de aislamiento social
que se llevaron a cabo durante la pandemia intensificaron el
estrés materno y la angustia psicoldgica.'? Esta ultima se ha
asociado con alteraciones fetales en la bioquimica cerebral,
en el crecimiento del hipocampo y con plegamiento cortical
acelerado,'® lo que en la infancia resulta en problemas de
autorregulacién emocional y deficiencias en el desarrollo
social, del lenguaje, motor y cognitivo.'011

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Bajo este contexto, se destaca que la prevalencia de los
PSM en las nuevas madres incrementd durante la pande-
mia y su identificacion tardia puede generar graves com-
plicaciones para la madre y su hijo." El objetivo de este
estudio fue identificar durante la pandemia de la COVID-19
la presencia de AN manifestada por los sintomas sugesti-
vos de depresion (SSD), ansiedad (SSA) y estrés (SSE) en
mujeres embarazadas (ME) primigestas, ademas de anali-
zar aquellos factores que se relacionan significativamente
con la aparicién de dichos sintomas.

Material y métodos

Tipo de estudio y poblacion

Estudio de prevalencia, analitico y prolectivo que se llevo
a cabo en el periodo de marzo a agosto del 2021, durante el
confinamiento por la pandemia de la COVID-19. Se incluye-
ron ME primigestas con edades entre los 14 y los 41 afos,
que estaban en el ultimo trimestre del embarazo y proximas
a la resolucion de este, hospitalizadas en la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Pediatria No. 48
del Centro Médico Nacional del Bajio, el cual pertenece al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y esta ubicado
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, México. Se consideré no
incluir pacientes que no sabian leer o escribir, que presen-
taban alguna alteracién cognitiva que impidiera la autoad-
ministracion del cuestionario o a aquellas mujeres que se
encontraban en estado clinico critico durante su estancia
hospitalaria; asimismo, no se incluyeron los cuestionarios
incompletos.

Se les aplicaron 2 cuestionarios durante su estancia en el
area de hospitalizacion, el primero de datos clinicos y socio-
demograficos, como edad, escolaridad, estado civil, tipo de
vivienda, nimero de personas que habitaban en casa, ocupa-
cion y presencia de comorbilidades y nivel socioeconémico,
el cual fue tomado del registro en el expediente realizado
por trabajo social. Otras preguntas que se realizaron fue si
habian sufrido violencia intrafamiliar, diagndstico de depre-
sién previo al embarazo, si ella o algun familiar presentaron
COVID-19 antes de o durante el embarazo, si siguié de forma
estricta el confinamiento durante la pandemia y si dejo de
realizar actividades por temor a infectarse con SARS-CoV-2.
Para el analisis, se consider6 como embarazo adolescente y
edad materna avanzada a las ME menores de 19 y mayores
de 35 anos, respectivamente.

Para realizar la pesquisa de AN, se utilizé la versidon
abreviada del instrumento Depression Anxiety and Stress
Scales (DASS-21), el cual es un cuestionario autoadmi-
nistrado y estad compuesto por 21 reactivos, divididos en
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3 subescalas, de las cuales cada una consta de 7 items:
depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad (items:
2,4,7,9, 15,19y 20) y estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14
y 18). Ejemplo, item 21: “Senti que la vida no tenia ningun
sentido”. Hay 4 opciones de respuesta en formato tipo Likert
que van de 0 a 3 puntos respecto a la frecuencia con la que
ocurrié esa afirmacion durante la semana pasada, donde
0 corresponde a “no se aplicé a mi en absoluto” y 3 a “se
aplicé a mi mucho, o la mayor parte del tiempo”.'

Para evaluar por separado cada subescala, se realizo la
suma de las puntuaciones de los items correspondientes a
cada una, que va de 0 hasta 21 puntos. Dicha puntuacion
se interpretd de la siguiente manera: 1) Depresion: 5 a 6
depresion leve, 7 a 10 depresién moderada, 11 a 13 depre-
sion severa, 14 o mas, depresion extremadamente severa.
2) Ansiedad: 4 ansiedad leve, 5 a 7 ansiedad moderada, 8
a 9 ansiedad severa, 10 o mas, ansiedad extremadamente
severa. 3) Estrés: 8 a 9 estrés leve, 10 a 12 estrés mode-
rado, 13 a 16 estrés severo, 17 o mas, estrés extremada-
mente severo.’®

En México, estudios previos han aplicado y calculado la
validez interna del cuestionario DASS-21 mediante alfa de
Cronbach. Morales et al. reportaron un valor de 0.907 para
el instrumento de manera general y por subescala de 0.735
para depresion, de 0.736 para ansiedad y de 0.819 para
estrés,’® lo cual indica que su consistencia interna es ade-
cuada para aplicarlo en poblaciéon mexicana.

Las variables de desenlace fueron los SSD, los SSA y
los SSE.

Tamano de muestra

Se calculdé la muestra por poblaciones finitas, de acuerdo
con el total de la poblacion de 580 ME primigestas, atendi-
das en un periodo de 3 meses en la unidad hospitalaria y
con nivel de confianza de 95% y margen de error de 5%
resultaron 232 pacientes.

Andlisis estadistico

Los datos se reportaron con frecuencias, porcenta-
jes, medianas y rangos intercuartilicos. Para establecer la
distribucion de normalidad de las variables numéricas se
utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar
variables nominales se empleé prueba de chi cuadrada o
exacta de Fisher, de acuerdo con su frecuencia; se utilizd
razén de momios (RM) y regresion logistica para establecer
la asociacion entre las variables. Se considerd significacion
estadistica con un valor de p < 0.05. Se empleé el paquete
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estadistico NCSS Statistical Software 2024® y Epidat 3.1.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la
Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud
con numero de registro R-2021-1002-025. Se otorgé con-
sentimiento informado a las participantes y en el caso de
menores de edad consentimiento informado de padres o
tutores y asentimiento informado por la paciente. Se solicito
valoracion por el Servicio de Psicologia a las ME que resul-
taron con alguno de los sintomas estudiados.

Resultados

Se analizaron 232 ME primigestas, cuya mediana de
edad fue de 23 afios (rango intercuartilico [RIC] 20-27); en el
cuadro | se describen las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, 15.09% de las
pacientes presentaba al menos una comorbilidad; de ellas,

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes

Variable
Mediana (RIC)

Edad (afos) 23 (20-27)

I

Escolaridad
Primaria 11 (4.74)
Secundaria 83 (35.77)
Preparatoria 94 (40.51)
Licenciatura 44 (18.96)
Estado civil
Soltera 52 (22.41)
Casada 78 (33.62)
Divorciada 3(1.29)
En union libre 99 (42.67)
Ocupacion
Ama de casa 103 (44.39)
Empleada 127 (54.74)
Desempleada 2 (0.86)
Tipo de vivienda
Propia 90 (38.79)
Rentada 77 (33.18)
Prestada 65 (28.01)
Numero de personas que habitan en casa
1 a 3 personas 86 (37.06)
4 a 6 personas 93 (40.08)
Mas de 6 personas 53 (22.84)
Nivel socioeconémico
Alto 3(1.29)
Medio 161 (69.39)
Bajo 68 (29.31)

RIC: rangos intercuartilicos
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12.06% presentd enfermedad hipertensiva del embarazo,
3.87% se clasificé con diabetes gestacional, 2.15% tenia
hipotiroidismo diagnosticado, 0.86 y 0.43% contaba con
diagnostico pregestacional de diabetes mellitus tipo 2 y tipo
1, respectivamente, el 0.43% presentaba anemia aplasica y
otro 0.43% presento poliquistosis renal.

Se encontré que 41.81% de las pacientes que respon-
dieron el cuestionario no presentaron AN vy el resto revelo
sintomatologia positiva asociada con una o varias de las 3
subescalas. En el cuadro |l se muestra la frecuencia de los
sintomas que presentaron las pacientes del estudio, clasifi-
cadas segun la intensidad de estos. Se observaron SSD en
37.07%, SSA en 45.69% y SSE en 35.78% de ellas.

Se analiz6 la relacién entre las caracteristicas sociode-
mograficas y los SSD, SSAy SSE, y se demostré que existe
asociacion significativa entre no tener pareja y SSD. Vivir
dentro del contexto de nivel socioeconémico bajo se asocio
con SSD y SSE. El desempleo resultd ser factor de riesgo
para SSA. Presentar al menos una comorbilidad se asocio
con SSE, vy, por el contrario, el nivel de educacién basica
resulto ser factor protector para los SSE (cuadro Il1).

Ademas, se analizaron variables psicosociales y se
observo que 15.51% de la muestra estudiada no deseaban

Cuadro Il Frecuencia de SSD, SSA y SSE en ME primigestas
mediante DASS-21

I R

Depresion
Leve 25 (10.77)
Moderada 33 (14.22)
Severa 16 (6.89)
Extremadamente severa 12 (5.17)
Sin depresion 146 (62.93)
Ansiedad
Leve 22 (9.48)
Moderada 50 (21.55)
Severa 23 (9.91)
Extremadamente severa 11 (4.74)
Sin ansiedad 126 (54.31)
Estrés
Leve 22 (9.48)
Moderado 19 (8.18)
Severo 30 (12.93)
Extremadamente severo 12 (5.17)
Sin estrés 149 (64.22)

SSD: sintomas sugestivos de depresion; SSA: sintomas sugesti-
vos de ansiedad; SSE: sintomas sugestivos de estrés; ME: muje-
res embarazadas
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el embarazo, 3.88% sufria violencia intrafamiliar y 17.24%
tenia diagndstico de depresion previo a la gestacion. El
12.50% se infectd con SARS-CoV-2 previamente o durante
el embarazo y 42.24% tuvo algun familiar con COVID-19
durante el periodo de gravidez. Adicionalmente, 56.47%
reportd que siguié las indicaciones del confinamiento de
manera estricta durante la pandemia y 65.09% admitié
haber suspendido actividades cotidianas; incluso 14.22%
de las nuevas madres interrumpié su control prenatal por
temor a exponerse al virus.

En el cuadro IV se muestran los resultados obtenidos al
estimar las asociaciones entre las variables psicosociales y
los sintomas sugestivos de AN.

El analisis multivariado de los principales factores aso-
ciados a SSD, SSA y SSE se muestra en el cuadro V.

Discusion

Este estudio mostré que las nuevas madres presentaron
AN durante la pandemia de la COVID-19, manifestada por
SSD, SSA y SSE en mas del 30% de las ME analizadas, y
esa presentacion fue de una intensidad leve a extremada-
mente severa.

Se encontré que 37.07% de las ME tenia SSD, 45.69%
tenia SSA y 35.78% tenia SSE. Una investigacion simi-
lar llevada a cabo en Irdn durante la pandemia incluy6 a
205 ME a las que también se les aplicaron cuestionarios
de caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, y el
DASS-21 tuvo frecuencias de 32.7, 43.9 y 32.7% de SSD,
SSA y SSE, respectivamente. Los datos fueron similares a
pesar de que el estudio se realizé mediante un sitio web y
la presente investigacion se hizo cara a cara y en el grupo
de mujeres de primigestas, lo que muestra que un elevado
numero de ME en ambos estudios presentaron sintomas
psicoldgicos.'®

Los sintomas psicoldgicos se evaluaron de acuerdo con
las caracteristicas sociodemograficas y en este estudio se
mostré que la ausencia de pareja aumenta mas de 2 veces
el riesgo de manifestar SSD prenatal. Eldeirawi et al. concor-
daron en su investigacion al identificar sintomas de depre-
sién mas altos en las madres sin pareja.'” Por su parte,
Taylor et al. reportaron que el aislamiento de la pandemia
y la soledad se relacionaron con la depresion perinatal.’®
De esta manera, se asume que la combinacién de mujeres
joévenes, con cambios propios del embarazo que conducen
a alteraciones en su estilo de vida, sin pareja, sin apoyo
emocional y en aislamiento durante la pandemia puede
provocar que se sientan aisladas o solas, lo que puede
conducir a SSD.
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Cuadro lll Factores de riesgo sociodemograficos y clinicos para SSD, SSAy SSE en ME primigestas

Depresion

Variable n=86 n=146 RM (IC 95%)

Embarazo adolescente 26 (11.21) 30 (12.93) 1.67 (0.90-3.08) 0.09
Edad materna avanzada 6 (2.59) 8 (3.45) 1.29 (0.43-3.86) 0.64
Sin pareja 28 (12.06) 27 (18.49) 2.12(1.15-3.93) 0.01
Educacion basica 31 (13.36) 63 (27.16) 0.74 (0.42-1.28) 0.28
Desempleo 43 (18.53) 62 (26.72) 1.35 (0.79-2.31) 0.26
Vivienda ajena 57 (24.57) 85 (36.64) 1.41 (0.80-2.45) 0.22
> 6 personas habitan en casa 22 (9.48) 31 (13.36) 1.27 (0.68-2.38) 0.44
Nivel socioeconémico bajo 38 (16.38) 30 (12.93) 3.06 (1.70-5.49) 0.0001
Con comorbilidades 18 (7.76) 17 (7.33) 2.00 (0.97-4.14) 0.05
Ansiedad
I = = AT T
Embarazo adolescente 30 (12.93) (11.21) 1.51(0.82-2.77) 0.17
Edad materna avanzada 5 (2.16) 9 (3.88) 0.64 (0.20-1.98) 0.58
Sin pareja 28 (12.07) 7 (11.64) 1.31 (0.71-2.41) 0.37
Educacion basica 41 (17.67) 3 (22.84) 0.86 (0.51-1.47) 0.60
Desempleo 56 (24.14) 9 (21.12) 1.76 (1.04-2.96) 0.03
Vivienda ajena 72 (31.03) 0 (30.17) 1.69 (0.98-2.90) 0.05
> 6 personas habitan en casa 27 (11.64) 6 (11.21) 1.31 (0.71-2.42) 0.38
Nivel socioeconémico bajo 37 (15.95) 31 (13.36) 1.64 (0.93-2.90) 0.08
Con comorbilidades 18 (7.76) 17 (7.33) 1.31(0.63-2.69) 0.45
Estrés
Embarazo adolescente (8.62) (15.52) 0.99 (0.53-1.86) 0.99
Edad materna avanzada 4 (1.72) 10 (4.31) 0.70 (0.21-2.31) 0.77
Sin pareja 24 (10.34) 31 (13.36) 1.54 (0.83-2.87) 0.16
Educacion basica 25 (10.78) 69 (29.74) 0.49 (0.28-0.88) 0.01
Desempleo 36 (15.52) 69 (29.74) 0.88 (0.51-1.52) 0.66
Vivienda ajena 51 (21.98) 91 (39.22) 1.01 (0.58-1.76) 0.95
> 6 personas habitan en casa 20 (8.62) (14.22) 1.11 (0.59-2.10) 0.73
Nivel socioeconémico bajo 31 (13.36) (15.95) 1.80 (1.01-3.22) 0.04
Con comorbilidades 18 (7.76) 17 (7.33) 2.15 (1.04-4.44) 0.03

SSD: sintomas sugestivos de depresion; SSA: sintomas sugestivos de ansiedad; SSE: sintomas sugestivos de estrés; ME: mujeres emba-
razadas; RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%

Datos analizados con prueba chi cuadrada y el andlisis bivariado con RM

Edad materna avanzada (mayor de 35 afios)

El nivel socioecondmico bajo se asocioé con SSD y SSE. de la pérdida de empleo y la disminuciéon de sus ingresos
En un estudio transversal se encontré que tener dificultades durante la pandemia.'® Asimismo, en el presente estudio se
financieras se relacioné con sintomas depresivos en las ME encontré asociacion significativa de los SSA con el desem-
durante la pandemia.'” Ademas, en otro estudio se observd pleo, lo cual se confirmé por analisis multivariado. Un estu-
que las ME informaron mayores niveles de estrés a causa dio realizado en China mostré que las ME desempleadas
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Cuadro IV Factores de riesgo psicosociales para presentar SSD, SSAy SSE en ME primigestas

Depresién

Con depresion Sin depresion
Variable n =86 n =146 RM (IC 95%)

Embarazo no deseado 69 (29.74) 127 (54.74) 0.60 (0.29-1.24) 0.17
Con violencia intrafamiliar 7 (3.02) 2 (0.86) 6.37 (1.29-31.44) 0.01
Diagnéstico previo de depresion 26 (11.21) 14 (6.03 4.08 (1.99-8.37) 0.0001
Diagnéstico de la COVID-19 18 (7.76) 11 (4.74) 3.24 (1.45-7.26) 0.002
Familiar con la COVID-19 49 (21.12) 49 (21.12) 2.62 (1.51-4.53) 0.0005
Con confinamiento estricto 55 (23.71) 76 (32.76) 1.63 (0.94-2.82) 0.07
Con suspension de actividades cotidianas 61 (26.29) 90 (38.79) 1.51 (0.85-2.69) 0.15
Interrupcion del control prenatal 14 (6.03) 19 (8.19) 1.29 (0.61-2.74) 0.49

Ansiedad

Con ansiedad Sin ansiedad o

Embarazo no deseado 90 (38.79) 106 (45.69) 1.06 (0.51-2.16) 0.87
Con violencia intrafamiliar 6 (2.59) 3 (1.29) 2.46 (0.60-10.08) 0.30
Diagnéstico previo de depresion 25 (10.78) 15 (6.47) 2.28 (1.13-4.60) 0.01
Diagnéstico de la COVID-19 13 (5.60) 16 (6.90) 0.96 (0.43-2.10) 0.92
Familiar con la COVID-19 49 (21.12) 49 (21.12) 1.35 (0.80-2.28) 0.25
Con confinamiento estricto 65 (28.02) 66 (28.45) 1.44 (0.85-2.43) 0.17
Con suspension de actividades cotidianas 77 (33.19) 74 (31.90) 1.86 (1.07-3.25) 0.02
Interrupcién del control prenatal 21 (9.05) 12 (5.17) 2.34 (1.09-5.03) 0.02

Estrés

Con estrés Sin estrés o

Embarazo no deseado 70 (30.17) 126 (54.31) 0.98 (0.46-2.06) 0.96
Con violencia intrafamiliar 2 (0.86) 7 (3.02) 0.50 (0.10-2.46) 0.49
Diagnéstico previo de depresion 20 (8.62) 20 (8.62) 2.04 (1.02-4.07) 0.03
Diagndstico de la COVID-19 17 (7.33) 12 (5.17) 2.94 (1.32-6.51) 0.006
Familiar con la COVID-19 45 (19.40) 53 (22.84) 2.14 (1.24-3.70) 0.005
Con confinamiento estricto 56 (24.14) 75 (32.33) 2.04 (1.16-3.58) 0.01
Con suspension de actividades cotidianas 65 (28.02) 86 (37.07) 2.64 (1.43-4.89) 0.001
Interrupcién del control prenatal 12 (5.17) 21 (9.05) 1.03 (0.47-2.21) 0.93

SSD: sintomas sugestivos de depresion; SSA: sintomas sugestivos de ansiedad; SSE: sintomas sugestivos de estrés; ME: mujeres emba-
razadas; RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%
Datos analizados con chi cuadrada y el andlisis bivariado se hizo con RM

presentaban mayores niveles de ansiedad y, a diferencia
de nuestros resultados, también de depresion.2? De esto se
infiere que la pandemia impacté negativamente en multiples
aspectos; por ejemplo, la economia,'” lo que desencadend
factores estresantes indirectos, independientes de las preo-
cupaciones con respecto al contagio, y contribuyé a generar
PSM en las ME primigestas.

En esta investigacion, ser ME con educacion basica se
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identificd como factor de proteccion para presentar SSE. Al
compararlo con otros estudios, se encontré discordancia
en los resultados, puesto que encontraron que la educa-
cion basica era factor de riesgo para presentar depresion
y ansiedad,'”20 Esto puede ser debido a la diferencia de
ambientes socioculturales, ya que en algunos entornos con
menor nivel educativo las ME pueden tener expectativas
simples 0 menor acceso a la informacién, como la relacio-
nada con la COVID-19 y su efecto en el embarazo. O, por
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Cuadro V Analisis multivariado de los principales factores asociados con AN

Nivel socioeconémico bajo 1.09
Diagnostico previo de depresion 1.50
Familiar con COVID-19 0.86
Desempleo 0.66
Diagnostico previo de depresion 0.90
Con suspensioén de actividades cotidianas 0.59

Ruicon | p

2.98 (1.59-5.56) 0.0006
4.49 (2.10-9.63) 0.0001
2.37 (1.31-4.26) 0.0038

1.95 (1.13-3.35) 0.0159
2.48 (1.20-5.11) 0.0136
1.80 (1.02-3.19) 0.0411

B

Nivel educativo basico -0.69
Nivel socioeconémico bajo 0.64
Familiar con COVID-19 0.59
Con suspensién de actividades cotidianas 0.92

0.49 (0.27-0.91) 0.0246
1.90 (1.01-3.56) 0.0448
1.81 (1.02-3.23) 0.0420
2.51 (1.33-4.72) 0.0043

AN: afectividad negativa; RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%
*Intercepto: coeficiente B —1.01, error estandar 0.20, modelo R2 0.66, p < 0.0001. fIntercepto: coeficiente B —0.85, error estandar 0.25,
modelo R2 0.84, p = 0.0006. Intercepto: coeficiente B —0.83, error estandar 0.30, modelo R2 0.46, p = 0.0007

el contrario, puede tornarse como un factor de riesgo en un
ambiente desafiante en lo econémico y educativo para ME
que tienen aspiraciones de superarse.

En otro estudio elaborado por Mei et al., los autores
reportaron que las ME con altos niveles educativos tenian
menor riesgo de presentar depresion, ansiedad y estrés
que aquellas con bajo nivel educativo.?! Es probable que
esto sea debido a que a mayor educacion suelen desarrollar
habilidades criticas de analisis y resolucién de problemas
que se les presentan y asi pueden manejar mejor las situa-
ciones estresantes, ademas de tener mejor conocimiento
de salud mental y estrategias de autocuidado.

En este analisis se observd que el 3.88% de las ME
incluidas reportaron que sufrian violencia intrafamiliar, y
que ellas tenian un riesgo 6 veces mayor para presentar
SSD en comparacién con quienes no reportaron violen-
cia. Cabe destacar que la pregunta realizada directamente
fue “¢ Presenta violencia intrafamiliar?” con respuesta solo
como si/no y es posible que las mujeres no tuvieran claro el
concepto, ya que podrian considerar normales las acciones
violentas, o bien puede ser que no respondieran por ver-
glenza o temor, ya que la variada comprension de los actos
violentos y el tabu que existe alrededor del tema pueden
dificultar los estudios de violencia doméstica e intrafamiliar,
como se mostré en un estudio realizado en México, en el
que se observé que solo el 62.8% de las mujeres conocia
el significado de violencia, lo que resultd ser factor protec-
tor.2223 Al igual que en esta investigacion, un estudio en
ME mexicanas mostré que la violencia de pareja durante la
pandemia tuvo una prevalencia de 10.7% en la etapa peri-
natal y aumento 3.58 veces el riesgo de presentar sintomas
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depresivos.?* Desafortunadamente, el aislamiento social
condicionado por la pandemia ha incrementado la violen-
cia intrafamiliar, posiblemente por el contacto intenso entre
los miembros de la familia y por el uso de mecanismos de
afrontamiento negativos para el manejo de la AN, como el
alcoholismo y el abuso de sustancias.?®

Los hallazgos de esta investigacion mostraron que pre-
sentar alguna comorbilidad era factor de riesgo para manifes-
tar SSE. Preis et al. mostraron que las ME con antecedente
de enfermedad cronica experimentaban mayor nivel de
estrés, 28 probablemente porque estas condiciones aumentan
el riesgo de presentar COVID-19 grave y complicaciones.?’

Se analiz6 también el diagndstico previo de depresion, el
cual resulto ser factor de riesgo para presentar SSD, SSAy
SSE, y mediante analisis multivariado se confirmo la asocia-
cion con SSD y SSA. De acuerdo con estos hallazgos, en un
estudio de corte transversal que también examiné los posi-
bles riesgos psicosociales para la salud mental materna, se
encontré que las ME y en puerperio con antecedentes de
PSM médicamente diagnosticadas tenian mas probabilidad
de experimentar sintomas de depresion, ansiedad y tras-
torno de estrés postraumatico durante la pandemia de la
COVID-19,% lo cual sugiere que las mujeres con PSM pre-
existentes presentan cierta vulnerabilidad a la exacerbacion
de sus sintomas.

Este estudio encontré que haber presentado COVID-19
antes o durante el embarazo incremento el riesgo de experi-
mentar SSD y SSE. De igual manera, Jeong et al. encontra-
ron que las madres con COVID-19 presentaban con mayor
frecuencia depresion y trastorno de estrés postraumatico.2?
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Esto puede atribuirse al temor de contraer SARS-CoV-2,
ademas de que durante las primeras etapas de la pande-
mia la incertidumbre en torno a la COVID-19 les generd
gran angustia psicoldgica, ya que debian preocuparse por
su bienestar y el de su feto. Adicionalmente, haber tenido
un familiar con COVID-19 durante el embarazo resulté ser
factor de riesgo para presentar SSA y SSE. Un estudio mos-
tré elevadas tasas de sintomas depresivos en las ME que
estaban preocupadas por algun familiar con COVID-19y en
aquellas que informaron hospitalizacion o defuncion de un
familiar debido a esta enfermedad,'” lo que es concordante
con los resultados de este estudio.

Otro hallazgo del presente estudio fue la relacion entre
haber suspendido actividades cotidianas por miedo a infec-
tarse y el aumento del riesgo de presentar SSA'y SSE, que se
confirmo por analisis multivariado. Asimismo, la relacion de la
interrupcion del control prenatal con una mayor probabilidad
de presentar SSA. Un estudio realizado durante la pandemia
encontrd que el 25.8% del total de su muestra abandono las
citas médicas presenciales y 47% siguio su atencién prenatal
por medio de telemedicina.® Otra investigacion observo que
las ME tuvieron disminucion del afecto positivo durante la
pandemia,® lo que podria potenciar la suspensién de activi-
dades por temor al contagio o debido a la falta de motivacion.

Por otro lado, en este estudio se encontré que haber
seguido de manera estricta el confinamiento fue factor de
riesgo para presentar SSE. De manera similar a estos resul-
tados, Moyer et al. observaron que las estrictas politicas
que se instituyeron en algunos hospitales con respecto a
no poder estar acompanadas en el parto por algun familiar
generaron mayor estrés en las ME."® Esto pudo incrementar
la percepcion de soledad y empeorar el estado de salud
mental durante el embarazo.

Entre las fortalezas del estudio esta que se realizé cara
a caray que se incluyeron tanto adolescentes como adultas
y a diferencia de otros estudios, al tener como objetivo la
deteccién de sintomas relacionados con AN vy utilizar una
herramienta de tamizaje, ha permitido identificar no solo a
las ME con trastornos del estado de animo y de ansiedad,

sino también a aquellas con riesgo de presentarlos. En
cuanto a las limitaciones, consideramos que falté indagar
mas sobre el concepto y los detalles de violencia intrafami-
liar, como, por ejemplo, el origen de esta, Ademas, al ser un
estudio transversal, las pacientes con sintomas sugestivos
de PSM fueron referidas al servicio correspondiente, pero
no se dio seguimiento a largo plazo, por lo que considera-
mos que a partir de esta investigacion podrian surgir nuevos
estudios longitudinales que involucren intervenciones como
talleres para proporcionar a las ME estrategias de afronta-
miento y manejo de los estados afectivos negativos.

Finalmente, se puede decir que durante la pandemia se
genero un entorno de tension para las nuevas madres, que
contribuy6 al aumento de la AN, identificada por la presen-
cia de SSD, SSA y SSE. La vulnerabilidad mental de las
ME debe ser un punto clave en la planificacion de estrate-
gias centradas en la salud perinatal que ofrezca un abordaje
integral y permita cambiar el curso de los PSM, a partir de
intervenciones especificas y el fortalecimiento de los siste-
mas de apoyo.

Conclusiones

Durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19,
la presencia de SSD, SSA y SSE en ME primigestas resulté
elevada y los factores asociados para SSD fueron no tener
pareja y el nivel socioecondmico bajo; para SSA fue el des-
empleo y para SSE resulto el nivel socioeconédmico bajo y
la presencia de comorbilidades.
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