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Factores psicosociales y obstétricos
asociados con depresion, ansiedad
o estrés psicoldgico en embarazadas
residentes en el Caribe colombiano

Psychosocial and obstetric factors associated
with depression, anxiety or psychological
stress in pregnant women residing in the
Colombian Caribbean.

Alvaro Monterrosa-Castro,* Alix Rodelo-Correa,? Angélica Monterrosa-Blanco,
Isabella Morales-Castellar

Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés psicolégico con
una escala ampliamente utilizada y estimar los factores asociados con cada uno de
ellos, en las embarazadas asistentes a control prenatal ambulatorio.

Estudio transversal, con nivel de anélisis relacional e
inclusién prospectiva efectuado en mujeres embarazadas residentes en el area rural
o urbana del Departamento de Bolivar, en el Caribe colombiano, que acudieron a
control prenatal ambulatorio. Se aplicé un formulario que inclufa variables socio-
demogrificas y la escala Depression, Anxiety and Stress. Para observar la asociacién
entre caracteristicas sociales y obstétricas con cada dominio se recurrié a modelos de
regresion logistica ajustada.

Se reunieron 509 embarazadas, luego de descartar a 25 (4.6%) que no
reunieron los datos completos. La mediana de edad fue de 26 afios. El 18% informé
sentirse triste y deprimida en grado considerable a muy deprimida, en algiin momento
del embarazo. Al 34% le resulté dificil tomar la iniciativa para realizar actividades.
El 15% sintié temblor en las manos. La ansiedad severa-extremadamente severa fue
practicamente tres veces mas frecuente que la depresion o el estrés psicolégico, de
igual severidad.

Se encontré que 3 de cada 10 pacientes tuvieron depresién, ansiedad
o0 estrés. Hubo asociacién significativa de varios factores psicosociales.

Depresion; ansiedad; estrés psicolégico; mujeres embarazadas.

To determine the prevalence of depression, anxiety, and psychological
stress with a widely used scale and to estimate the factors associated with each of them,
in pregnant women attending outpatient prenatal care.

Cross-sectional study, with relational level of analysis
and prospective inclusion carried out in pregnant women residing in the rural or urban
area of the Department of Bolivar, in the Colombian Caribbean, who attended outpatient
prenatal control. A form including sociodemographic variables and the Depression,
Anxiety and Stress scale was applied. Adjusted logistic regression models were used to
observe the association between social and obstetric characteristics with each domain.

We collected 509 pregnant women, after discarding 25 (4.6%) who did not
have complete data. The median age was 26 years. Eighteen percent reported feeling
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sad and significantly to very depressed at some point during pregnancy. Thirty-four
percent found it difficult to take the initiative to engage in activities. Fifteen percent
felt trembling in their hands. Severe-extremely severe anxiety was almost three times
more frequent than depression or psychological stress of equal severity.

Three out of 10 patients were found to have depression, anxiety, or
stress. There was significant association of several psychosocial factors.

Depression; Anxiety; Stress psychological; Pregnant women.

El embarazo es un proceso natural que se
acompana de adaptacién espontanea a distintas
exigencias biopsicosociales."** Lo comun es que
el personal de salud que atiende a las embara-
zadas asuma en mayor proporcién componentes
biomédicos, dejando de lado influencias socio-
culturales y sintomas psicolégicos de depresion,
ansiedad o estrés, que son condicionantes de
padecimientos obstétricos.*® Los trastornos
mentales que cursan con aumento de cortisol
y noradrenalina implican disminuciéon del flujo
sanguineo uterino y repercusion negativa en la
madre, el feto, el neonato y el infante.’?

La Organizacion Mundial de la Salud define
a la depresién como un estado caracterizado
por tristeza persistente, pérdida del interés en
las situaciones que normalmente se disfrutan
e incapacidad para llevar a cabo actividades
cotidianas durante al menos dos semanas.® La
American Psychological Association define a la
ansiedad como el conjunto de preocupaciones
excesivas que perduran, incluso sin causa, y al
estrés psicolégico como la respuesta emocional
producto de un desencadenante externo familiar,
laboral o social.”

En el dmbito mundial, la depresion, la ansiedad
y el estrés psicolégico afectan del 15 al 25% de

las embarazadas,® con variaciones en la frecuen-
cia de los trastornos de la salud mental segtn la
economia de los paises. En los de ingresos altos
se estima entre 10 al 15% y en los de ingresos
medios-bajos entre 10 a 41%.° En Latinoamé-
rica existen pocos datos referentes a trastornos
de la salud mental en las embarazadas y en la
region del Caribe colombiano son insuficientes
los estudios de depresién, ansiedad o estrés en
embarazadas.”'® El objetivo de este estudio fue:
determinar la prevalencia de depresién, ansiedad
y estrés psicoldgico con una escala ampliamente
utilizada y estimar los factores asociados con
cada uno de ellos, en embarazadas asistentes a
control prenatal ambulatorio.

Estudio transversal, con nivel de analisis relacional
e inclusion prospectiva perteneciente al proyecto
de investigacion “salud biopsicosocial en emba-
razadas de bajo riesgo atendidas en la consulta
prenatal” llevado a cabo en embarazadas residen-
tes en el area rural o urbana del Departamento de
Bolivar, en el Caribe colombiano, que acudieron
a control prenatal ambulatorio.

Al salir de la consulta prenatal se encuest6 a las
embarazadas por parte de una encuestadora,
quien las invitd a participar, explico los pro-
positos, el cardcter anénimo y voluntario del
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estudio, el requerimiento del consentimiento o
asentimiento informado, y los componentes del
formulario. Criterios de inclusion: mujeres con
siete 0 mas semanas de embarazo: establecidas
por fecha de la Gltima menstruacién, con reporte
de concentraciones de gonadotropina coriénica
o informe ecografico. Criterios de exclusion:
embarazadas que no desearon participar, con
discapacidad mental, limitacién de lectoescritura
o manifestacion de no comprender el formulario;
ademds, quienes tenian antecedente de enferme-
dad psiquiatrica o atencion psicoldgica, y las que
fueron diagnosticadas con enfermedades agudas
que ameritaban atencién urgente. En el informe
se incluyeron las embarazadas encuestadas
diaria y consecutivamente en el Gltimo trimestre
del 2019 y en el primero del 2021. La toma de
informacién en el 2020 fue inconstante, en gran
medida, por las restricciones de la pandemia de
COVID-19, ese pequefio grupo de embarazadas
no se incluyé en el andlisis.

El formulario consté de tres partes: la primera,
interrogaba acerca de la: edad, escolaridad,
estado civil, actividad laboral, area de residen-
cia, practica religiosa, opiniones acerca del
embarazo, problemas econémicos o de pareja,
hébitos, antecedentes médicos y obstétricos.
En la segunda parte se documentaron: el peso
corporal (kg) medido con una béscula, con la
embarazada sin calzado; estatura corporal (m)
obtenida con un tallimetro con la embarazada
descalza y apoyada contra la pared; indice de
masa corporal, estimado con una calculadora al
dividir el peso entre la talla al cuadrado, valor
ajustado conforme al trimestre de embarazo,
utilizando el nomograma de Rosso-Mardones.

La tercera parte fue la de la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21 por si siglas en in-
glés), propuesta por Antony y colaboradores,
a partir de la encuesta inicial que desarrollaron
los hermanos Lobivond.” El instrumento fue
autoadministrable, facil de responder e inter-
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pretar y que explora tres dominios: depresién,
ansiedad y estrés psicolégico. El primero evalia
la autoestima, el afecto positivo, la tristeza y la
desesperanza [items 3,5,10,13,16,17,21]; el
segundo: la excitacién auténoma, los sintomas
musculoesqueléticos, la experiencia subjetiva
de la excitacion ansiosa y la ansiedad situa-
cional [items 2,4,7,9,15,19,20]; el tercero: la
agitacion, el afecto negativo y la tensién [items
1,6,8,11,12,14,18]. Cada uno de los items se
responde: “no se aplica a mi en lo absoluto”,
“se aplica a mi hasta cierto punto”, “se aplica a
mi en grado considerable” y “se aplica mucho
a mi”; asignandose desde O hasta 3 puntos,
correspondientemente. La puntuacién de cada
dominio fuede 0 a21. La severidad de depresion
se establecié en: ausente [0-4], leve [5-6], mo-
derada [7-10], severa [11-13] o extremadamente
severa [14 o mas puntos]. Para ansiedad: ausente
[0-3], leve [4-5], moderada [6-7], severa [8-9] o
extremadamente severa [10 o mas]. Para estrés:
ausente [0-7], leve [8-9], moderado [10-12],
severo [13-16] o extremadamente severo [17 o
mas]."2 Con base en lo anterior, para este estudio
se considero6 depresién con > 5 puntos, ansiedad
>4y estrés psicolégico > 8. DASS-21 esta vali-
dada en embarazadas vietnamitas, australianas,
iranies y nigerianas.’*'” No se encontré valida-
cién en embarazadas colombianas. Se utilizé la
version en espafiol aplicada a estudiantes uni-
versitarios chilenos, donde encontraron un alfa
de Cronbach de 0.85 para el dominio depresion,
0.73 para ansiedad y 0.83 para estrés.'®

Los formularios se aplicaron diariamente hasta
agotarlos. Cada semana se revisaron, los lle-
nados de manera incompleta se archivaron en
la carpeta de “descartados” y los correctos en
“aceptados”. Estos Gltimos se transcribieron a
una base de datos Microsoft Excel.

El calculo del tamafio de muestra se llevo a

cabo con datos de las estadisticas vitales [EEVV]
del afio 2018, informadas por el Departamento
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Administrativo Nacional de Estadisticas [DANE]
de Colombia, que estimé entre 28,841 y 49,160
que fue la cantidad de nacimientos en ese afo,
para el departamento de Bolivar. (https://www.
dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/
cifras-definitivas-2018.pdf) Se utilizaron naci-
mientos al no encontrar informacién acerca de
los embarazos. Se utiliz6 el limite superior de
nacimientos y se calculé un tamafio de muestra
de 382 formularios con EPIDAT 3.1 [Andlisis
epidemiolégico a partir de datos tabulados],
1C99%, proporcién esperada 50%, significacion
1% y precisién absoluta 5%. Para compensar
los documentos descartados se agregé 40%.
Se tuvieron disponibles 534 formularios, que a
conveniencia se destinaron a: 25% para el centro
de atencion rural y 75% para el urbano.

El analisis estadistico se realizé con Stata IC16.
Los datos continuos se expresan en mediana
[Me] y rango intercuartilico [RIC], por tener
distribucién no paramétrica segin la prueba de
Shapiro-Wilk. La puntuacion de los dominios de
la escala se presenta en media con desviacion
estandar; categéricos en valores absolutos, por-
centajes e IC95%. Se estableci6 la prevalencia
de depresion, ansiedad y estrés psicolégico con-
forme a los puntos de corte establecidos. En la
poblacién de estudio se estim6 la confiabilidad
tipo consistencia interna, alfa de Cronbach para
los tres dominios del DASS-21. Se integraron
tres modelos de regresién logistica ajustada,
para estimar con OR e IC95% la asociacién
entre depresion, ansiedad o estrés psicolégico
(variable dependiente) con los aspectos clinicos
y sociodemograficos considerados en el estudio
(variables independientes). Se verificé el ajus-
te estadistico de cada modelo con la prueba
Hosmer-Lemeshow. Un valor de p < 0.05 se
consider6 significativo desde el punto de vista
estadistico.

Se tuvieron en cuenta los principios de la De-
claracion de Helsinki, los principios éticos vy las

pautas para la proteccion de los seres humanos
en investigacién conforme al informe Belmonty
la Resolucion 8430-1993 del Ministerio de Salud
de Colombia. El proyecto de investigacién fue
aprobado por el comité de ética de la Clinica
Santa Cruz de Bocagrande, Cartagena (Acta 04-
2018 del 5 de febrero del 2018).

Se reunieron 509 embarazadas, luego de des-
cartar a 25 (4.6%) que no reunieron los datos
completos; 33.2% por encima del tamafio de
la muestra calculada. La mediana de edad
fue de 26 afios: 12.6% adolescentes; 41.2%
primigestas; 17.8% obesas y 27.9% con pro-
blemas econémicos. Mdas de la mitad eran
amas de casa, estaban casadas o en unién
libre y eran creyentes o no practicantes de
alguna religion. El 35.9% residian en el area
rural. (Cuadro 1)

El 18% informé sentirse triste y deprimida en
grado considerable a muy deprimida, en algin
momento del embarazo. Al 34% le resulté dificil
tomar la iniciativa para realizar actividades. El
15% sinti6 temblor en las manos hasta cierto
punto. El 37% tuvo miedo sin razén alguna. Al
52% le costé relajarse. El 7% notd que se agita-
ban la mayor parte del tiempo. Las frecuencias
de las respuestas a los items de la escala DASS-21
se registran en el Cuadro 2.

La puntuacién media del dominio depresion: 3.1
+4.2; ansiedad: 3.5 + 4.1 y estrés: 4.4 + 4.5. Se
encontré alfa de Cronbach de 0.88 para depre-
sién; 0.83 para ansiedad y 0.86 para estrés. La
ansiedad fue la alteracién mas prevalente entre
las tres exploradas. A su vez, la ansiedad severa-
extremadamente severa fue practicamente tres
veces mas frecuente que la depresion o el estrés
psicolégico, de igual severidad. En |a Figura 1 se
sefalan las frecuencias de: depresién, ansiedad
y estrés.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas (n = 509) (continda en la siguiente pagina)

Edad

Anos de estudio
Semanas de embarazo
Peso en el embarazo

Indice de masa corporal en el embarazo

Adolescentes (13-19 afnos)
Grupos etarios
Adultas (20-42 afios)

Solteras
Estado civil
Estar unidas (casadas-union libre)
Creyente no practicante
Religion
Practicante
Ama de casa
Ocupacién
Empleada-profesional-estudiante
) Urbana
Area de residencia
Rural

Consumo diario de café durante el embarazo
Angustia durante el embarazo
Preocupacién con el embarazo
Percepcién u opinién
Problemas conyugales
Problemas econémicos
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Antecedentes médicos
Asma
Hipotiroidismo

Primigestante

Embarazo
Dos o mds gestaciones
Ninguno
Partos
Uno o mas
Ninguno
Abortos
Uno o mas
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26,0 [22,0-32,0]
13,0 [11,0-14,0]
28,0 [20,0-35,0]
69,0 [61,0-78,0]
26,5 [23,9-29,8]
n (%) [1C95%]

64 (12.5) [9.9-15.7]
445 (87.4) [84.2-90.0]
58 (11.3) [8.9-14.4]
451 (88.6) [85.5-91.0]
276 (54.2) [49.8-58.5]
233 (45.7) [41.5-50.1]
256 (50.2) [45.9-54.6]
253 (49.7) [45.3-54.0]
326 (64.0) [59.7-68.1]
183 (35.9) [31.9-40.2]
141 (27,7) [23,9-31,7]
111 (21.8) [18.4-25.5]
145 (28.4) [24.7-32.5]
43 (8.4) [6.3-11.1]
142 (27.9) [24.1-31.9]
19 (3.7) [2.4-5.7]
12 (2.3) [1.3-4.0]
25(4.9) [3.3-7.1]
20 (3.9) [2.5-5.9]
210 (41.2) [37.0-45.5]
299 (58.7) [54.4-62.9]
363 (71.3) [67.2-75.0]
146 (28.6) [24.9-32.7]
414 (81.3) [77.7-84.4]

95 (18.6) [15.5-22.2]
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas (n = 509) (continuacién)

Ninguna 353 (69.3) [65.2-73.2]
Cesareas
Una o mas 156 (30.6) [26.8-34.7]
Primero 39 (7.6) [5.6-10.3]
Trimestre del embarazo Segundo 221 (43.4) [39.1-47.7]
Tercero 249 (48.9) [44.6-53.2]
Infra peso 99 (19.4) [16.2-23.1]
Normal 184 (36.1) [32.0-40.4]
Estado nutricional gestacional
Sobre peso 135 (26.5) [22.8-30.5]
Obesidad 91 (17.8) [14.7-21.4]
Diabetes gestacional 43 (8.4) [6.3-11.1]
Enfermedades durante el embarazo Anemia gestacional 67 (13.1) [10.5-16.3]
Infeccién urinaria 150 (29.4) [25.6-33.5]

*Mediana [Rango intercuartilico]

Cuadro 2. Escala de depresion, ansiedad, estrés [DASS-21]. Frecuencias relativas (%) (continda en la siguiente pagina)

No se aplica | Se aplicaami [ Se aplicaa 5 ]
Se aplica a mi

mucho

Variable amien lo hasta cierto | mi en grado
absoluto punto considerable

Dominio depresion

No podia sentir ninglin sentimiento positivo 69.7 17.8 8.6 3.7
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 65.6 233 8.0 2.9
Senti que no tenfa nada porqué vivir 78.5 12.3 6.6 2.3
Me senti triste y deprimido 55.9 25.5 11.5 6.8
No me pude entusiasmar por nada 71.1 17.4 7.6 3.7
Senti que valia muy poco como persona 77.2 11.9 7.0 3.7
Senti que la vida no tenia ningtin sentido 80.5 9.0 7.2 3.1
Dominio ansiedad

Me di cuenta que tenfa la boca seca 61.6 20.8 11.9 5.5
Se me hizo dificil respirar 73.6 14.9 7.6 3.7
Senti que mis manos temblaban 73.0 15.1 8.4 3.3
Estaba preocupada por situaciones en las cuales podia

tener panico o en las que podria hacer el ridiculo 63.8 21.0 9.8 5.3
Senti que estaba a punto de pénico 76.0 13.9 6.8 3.1
Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber

hecho ningdn esfuerzo fisico 63.2 18.2 12.3 6.0
Tuve miedo sin razén 62.4 20.8 10.8 5.8
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Cuadro 2. Escala de depresion, ansiedad, estrés [DASS-21]. Frecuencias relativas (%) (continuacién)

Variable

Dominio estrés

No se aplica | Se aplica a mi

amien lo
absoluto

Se aplicaa
hasta cierto | mi en grado
punto considerable

Se aplica a mi
mucho

Me costé mucho relajarme 46.9 31.4 14.5 7.0
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 55.2 28.4 10.0 6.2
Senti que tenia muchos nervios 63.2 21.8 9.8 5.1
Noté que me agitaba 54.2 27.1 11.5 7.0
Se me hizo dificil relajarme 56.9 25.5 11.3 6.0
No toleré nada.que no me permitiera continuar con lo 68.3 210 24 34
que estaba haciendo
Senti que estaba muy irritable 60.1 23.9 11.9 3.9

40

37.5 N =509

35

30

25
% 19.0 19.2

20 18.2

15.7
15
10 7.8
5
0

Presencia

[ Depresién

Leve/Moderada

[ Ansiedad

Severa/Extremadamente severa

] Estrés

Figura 1. Prevalencia de depresién, ansiedad y estrés.

En la frecuencia de depresion, ansiedad o estrés
no hubo diferencias al comparar conforme al
antecedente de hipotiroidismo, diabetes me-
[litus, parto, aborto o trimestre del embarazo
(p > 0.05). En ausencia de cesarea previa, en
comparacioén con tener una o mas, se observo
mayor frecuencia de depresion, ansiedad y es-

trés. Fueron significativas las diferencias en la
frecuencia de depresion, ansiedad o estrés, se-
gun los grupos etarios, practica religiosa, dreas
de residencia, angustia durante el embarazo,
preocupacion con el embarazo, hipertension
arterial, anemia, problemas econémicos o de
pareja. Cuadro 3
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Cuadro 3. Frecuencia relativa de depresion, ansiedad y estrés. Comparacién segtlin caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas (n = 509) (continda en la siguiente pagina)

Depresion Ansiedad Estrés
Variables 7 (26.99 1(37.5%) | n=118 (23.1%)

| v

k Adolescentes 59.3 64.0 34.3
Grupos etarios < 0.001 < 0.001 < 0.05
Adultas 22.2 33.7 21.5
. Solteras 46.5 48.2 32.7
Estado civil < 0.001 0.07 0.06
Estar unidas 24.3 36.1 21.9
. Creyente no practicante 24.3 43.4 26.8
Religion < 0.001 < 0.001 < 0.05
Practicante 18.8 30.4 18.8
Ama de casa 33.9 42.9 26.5
Ocupacion i < 0.001 < 0.05 0.06
P Empleada/profesmnal/ 19.7 320 19.7
Estudiante
. . Urbana 15.6 29.1 19.0
Residencia < 0.001 < 0.001 < 0.001
Rural 46.9 52.4 30.6
Primigestante 29.5 43.3 27.1
Embarazo 0.26 < 0.05 0.07
Dos o mas gestaciones 25.0 33.4 20.4
. Ninguno 25.6 37.7 22.3
Partos vaginales 0.29 0.87 0.46
Uno o mas 30.1 36.9 25.3
Ninguno 27.5 38.4 23.6
Abortos 0.51 0.39 0.58
Uno o mas 24.2 33.6 21.0
Ninguna 29.4 42.2 26.3
Cesareas 0.05 0.001 < 0.05
Una o mas 21.1 26.9 16.0
Primero 15.3 30.7 23.0
Trimestre del embarazo Segundo 30.3 0.12 42.9 0.07 24.8 0.71
Tercero 25.7 33.7 21.6
Infra peso 37.3 46.4 24.2
. . Normal 30.4 39.1 26.0
Estado nutricional gestacional < 0.05 0.10 0.53
Sobre peso 17.7 31.8 19.2
Obesidad 21.9 32.9 219
. No 19.8 30.4 18.5
Angustia durante el embarazo < 0.001 < 0.001 < 0.001
Si 52.2 63.0 39.6
.. No 21.7 31.5 14.8
Preocupacion con el embarazo < 0.001 < 0.001 < 0.001
Si 40.0 52.4 44.1
No 24.0 34.7 20.3
Problemas conyugales < 0.001 < 0.001 < 0.001
Si 58.1 67.4 53.4
. No 19.8 32.4 17.4
Problemas econémicos < 0.001 < 0.001 < 0.001
Si 45.0 50.7 38.0
iari é No 22.8 34.2 21.4
Consumo diario de café <0.001 <0.05 013
durante el embarazo Si 37.5 46.1 27.6
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Cuadro 3. Frecuencia relativa de depresion. ansiedad y estrés. Comparacién segtin caracteristicas sociodemograficas y

Ansiedad Estrés
1(37.59 =118 (23.1%)

obstétricas (n = 509) (continuacion)

Variables

. No
Hipertensi6n arterial i
i

. . NO
Diabetes mellitus S
i

No

Asma

Si

. . . g NO
Hipotiroidismo .
i

. . NO
Diabetes gestacional .
i

. . NO
Anemia gestacional .
i

. . . NO
Infeccién urinaria S
i

Los tres modelos de regresién logistica ajusta-
da para valorar la depresion, la ansiedad vy el
estrés psicolégico mostraron adecuado ajuste
(p > 0.05). Residir en el area rural, sentirse an-
gustiada durante el embarazo, tener problemas
conyugales y econémicos se asociaron con
mayor frecuencia de depresién. El hecho de
estar casada o unida y ser practicante religiosa
se asocié con menor frecuencia (p < 0.05). A su
vez, residir en el drea rural, sentirse angustiada
con el embarazo y tener problemas conyugales
se asociaron con mayor frecuencia de ansiedad
(p < 0.05). El hecho de sentirse preocupada con
el embarazo se asocié con dos y media veces
mas la posibilidad de estrés; mientras que los
problemas econémicos se relacionaron con
aumento del 85% en la frecuencia de igual situa-
cion. (Figura 2) Los antecedentes obstétricos, el
estado nutricional y las enfermedades conside-
radas, no fueron factores que se hayan asociado
significativamente con depresién, ansiedad o
estrés psicologico.

oo Lol

25.9 36.5 22.2
0.010 < 0.05 < 0.05
52.6 63.1 47.3
26.9 37.4 23.3
0.87 0.76 0.58
25.0 41.6 16.6
26.6 36.5 22.3
0.55 0.05 < 0.05
32.0 56.0 40.0
26.7 37.2 23.3
0.75 0.48 0.73
30.0 45.0 20.0
28.1 37.9 23.3
< 0.05 0.48 0.71
13.9 32.5 20.9
25.3 35.7 21.9
< 0.05 < 0.05 0.08
37.3 49.2 31.3
24.2 34.5 21.7
< 0.05 < 0.05 0.22
33.3 44.6 26.6
DISCUSION

El 26.9% de las embarazadas tuvieron depre-
sién, porcentaje inferior al 32.7% encontrado
por Effati-Daryani y coautores'® en embarazadas
iranfes durante la pandemia COVID-19, también
con DASS-21. Otros autores han informado
69.8 y 53.3% con la Edinburgh Postnatal De-
pression Scale y Beck Depression Inventory,
respectivamente.” Entre las solteras fue ma-
yor la frecuencia de depresién, comparadas
con las unidas, diferente a lo observado en las
embarazadas de Tanzania.? Es posible que las
embarazadas solteras tengan tendencia a estar
mas aisladas y con menos recursos psicolégicos
que las casadas.”

Al evaluar la depresion de acuerdo con el trimes-
tre del embarazo, nuestros datos fueron similares
a los de Bennett y colaboradores,?? quienes en
una revisién sistematica comunicaron que en el
primer trimestre la frecuencia de depresion fue
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Regresion logistica ajustada.

Variables incluidas: Grupos etarios, estado civil, religion, ocupacion, area de residencia, consumo diario de café durante el embarazo,
angustia durante el embarazo, preocupacion con el embarazo, problemas conyugales, problemas econémicos,antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus, asma, hipotiroidismo, embarazo, partos, abortos, cesdreas, trimestre del embarazo, estado
nutricional gestacional, diabetes gestacional, anemia e infeccion durante el embarazo.

Prueba de Hosmer-Lemeshow. Depresion: p=0,79; Ansiedad: p=0,60; Estrés: 0,08.

Figura 2. Factores asociados con depresién, ansiedad y estrés.

inferior con respecto al segundo y tercero. Sin
embargo, otra revision sistemdtica estimé 11%
en el primero y 9% en los otros dos.*

Se encontré que ser creyente-practicante de
una religion se asocié con menor frecuencia de
depresion, similar a lo senalado en el posparto
por Mann y su grupo.?* Participar en actividades
religiosas varias veces al mes ofrecié menor
probabilidad de depresién (OR: 0.1; 1C95%:
0.0-0.4). Moreira-Almeida y coautores®® anota-
ron que la practica religiosa ayudé a reducir los
sintomas depresivos al favorecer la oportunidad

de mejorar el apoyo social y permitié mayor
capacidad adaptativa de afrontamiento.

El hecho de residir en el drea rural se asocié con
mayor frecuencia de depresion, en coherencia
con lo observado en las britdnicas.?® Otros aspec-
tos psicosociales: angustia durante el embarazo,
problemas conyugales o econémicos, también
se relacionaron con depresién. Las embara-
zadas bajo presiones intensas suelen ser mas
vulnerables, tener mds necesidades y requerir
mas apoyo.*'*192325 Si hien las adolescentes
tuvieron mayor frecuencia de depresion, no se
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observé asociacion significativa, a diferencia de
lo indicado en un estudio donde encontraron
que tener menos de 23 anos de edad, aument6
dos veces la probabilidad de depresién.?” Otros
factores, no explorados en este estudio se han
relacionado con depresién en el embarazo:
personalidad, sintomas de ansiedad, étnicos,
depresion previa, ingresos familiares, embarazo
no deseado, violencia materno-infantil, ébito
fetal y apoyo familiar.*2328:29

En el 37.2% de las embarazadas se identificé
ansiedad, similar a lo reportado en emba-
razadas con la aplicacién del Beck Anxiety
Inventory.*® Se han informado frecuencias mas
bajas con la escala Hospital Anxiety Scale, en
mujeres en atencién prenatal en Malasia.? En el
estudio aqui comunicado la ansiedad fue mas
frecuente en el segundo trimestre; sin embargo,
otros autores lo han notado en el primero o
tercero.’'*2 Contrario a lo que identificamos, en
chinas con dos o mas embarazos con respecto
a primigestas, notificaron mas frecuencia de
ansiedad.** Osma-Zambrano y colaboradores®
encontraron ansiedad en el 65% de las embara-
zadas colombianas que no laboraban, mientras
nosotros la encontramos en el 42% de las amas
de hogar.

Se encontr6 que se relacionaban con ansie-
dad: residir en el area rural, tener problemas
conyugales y sentir angustia durante el
embarazo. No encontramos estudios que
consideraran esas variables. Otros autores han
sefialado que la violencia de pareja, el bajo
apoyo social, el antecedente de depresion, las
complicaciones en los embarazos, el dolor
pélvico crénico, el antecedente de sangrado
vaginal persistente, fumar mas de diez ciga-
rrillos al dia, consumir drogas ilicitas y tener
estrés se relacionan con ansiedad.??3*3>3¢Tang
y su grupo* identificaron asociacién entre
la cantidad de embarazos y la ansiedad; en
nuestro estudio no se observo.
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La prevalencia de estrés en las embarazadas del
estudio fue del 23.1%, similar a lo anotado en
asiaticas e inferior a lo identificado en iranies,
también con DASS-21.3>37 Tandu-Umba vy su
grupo,*® con Perceived Stress Scale-14 items,
encontraron estrés en 57.1% de las embarazadas
del Congo, mientras Monterrosa y colabora-
dores' senalaron 51.2% con Perceived Stress
Scale-10 items, en colombianas. En la misma
linea a lo encontrado en nuestro estudio, en
embarazadas de India se observaron mayores
puntajes de estrés psicolégico en primigestas.*
Asi mismo, en amas de casa se encontr6 mayor
frecuencia de estrés, similar a lo sefialado por
otros autores.*’ Ser ama de casa se relaciona con
aumento de 1.8 veces la posibilidad de estrés,
en comparacién con las que trabajaban fuera de
casa.*Todo parece indicar que estar insatisfecho
con el lugar de residencia o el servicio hospi-
talario, no recibir sugerencias acerca del parto
y la falta de atencién prenatal, se asocian con
estrés.**!' En nuestro estudio, el estrés se asoci6
con: tener problemas econémicos y sentirse
preocupada con el embarazo. Las presiones eco-
némicas y laborales se relacionan con conflictos
familiares, percepcion de soledad, dependencia
y necesidad de permanecer en casa.'>1%16:20.30.33
Las actividades de afrontamiento, como: conver-
sar con familiares y amigos, escuchar musica,
hacer manualidades y la lectura de libros pueden
minimizar o prevenir respuestas emocionales
negativas, como el estrés.'*?

Los padecimientos médicos valorados en este
estudio no se asociaron con depresién, ansiedad
o estrés. Otros autores han senalado que algu-
nas consideraciones obstétricas, no evaluadas
por nosotros, si se asocian, especificamente:
preeclampsia, desprendimiento prematuro de
placenta, depresion posparto, amenaza de abor-
to, parto pretérmino, bajo peso al nacer, bajo
puntaje de Apgar, perimetro cefélico reducido,
infecciones respiratorias, urinarias, gastrointes-
tinales e incluso la muerte neonatal.330:36:3843
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Slykerman y colaboradores* indicaron que el
estrés durante el embarazo se asocia con de-
presion infantil.

Las fortalezas de este estudio son: la aplicacion
de una escala que indaga tres problemas de sa-
lud mental y la buena confiabilidad en el grupo
estudiado. Ademas, el aporte de informacién
acerca de depresion, ansiedad y estrés, el hecho
de sumarse a los desenlaces previos reportados
en embarazadas hispanoparlantes.®' Aporta
un listado de factores psicosociales que deben
tenerse en mente al poner en practica programas
de control prenatal que vayan mas alla de lo obs-
tétrico, y contribuye a visibilizar la problemdtica,
desde una perspectiva latinoamericana.

Las limitaciones de este estudio son las de los
estudios transversales, que permiten asociacion y
no causalidad. Por la forma en que se conformé el
grupo de estudio es posible considerar la muestra
a conveniencia. Son evidentes las posibilidades de
sesgo de memoria o de medicién, y los resultados
puedan estar sobreestimados o subestimados. Se
amerita validar la escala DASS-21 en embaraza-
das colombianas y emprender estudios con otros
disefios metodoldgicos, para explorar suficiente-
mente las afectaciones a la salud mental de las
embarazadas, tomando en consideracion sus
interacciones biopsicosociales.

Se aconseja que las instituciones educativas mé-
dicas y los organismos académicos obstétricos
fomenten la educacién continua en psicobiolo-
gia y psicopatologia del embarazo. Se sugiere a
los entes gubernamentales y no gubernamentales
que, al elaborar politicas de atencién prenatal,
incluyan la evaluacion rutinaria psicolégica para
estrechar la brecha entre la atencién en salud
mental y salud biolégica.

En Colombia, la guia de practica clinica re-
comienda efectuar la valoracién trimestral

de estrés psicosocial en las embarazadas,
para identificar riesgos y remitir a la consulta
especializada.* Sin embargo, se considera
que existen carencias en ese documento que
limitan en la practica clinica rutinaria el trata-
miento integral de la embarazada. Se amerita
que al equipo que lleva a cabo el control pre-
natal, se sumen profesionales con formacion
en psicologia de la salud. Todo el cuerpo de
atencion a la salud de atencién prenatal debe
apropiarse de conceptos y consideraciones
psicosociales porque son frecuentes y se
relacionan entre ellos, como se observd en
este estudio. Varios autores alertan que los
profesionales que cuidan a las embarazadas no
suelen evaluar la salud mental e, incluso, las
embarazadas no informan o no reconocen las
diferentes manifestaciones, por ello no suelen
identificarse temprana o de manera suficiente
las expresiones clinicas de la depresion, la
ansiedad y el estrés psicologico.®*°

En un grupo de mujeres embarazadas de la
consulta prenatal se encontré que en 3 de cada
10 se identificé depresidn, ansiedad o estrés
psicolégico. Varios factores psicosociales se aso-
ciaron significativamente, lo que no se observo
con variables clinicas u obstétricas. Se sugiere
efectuar la evaluacion social y afectiva en todas
las embarazadas, en la misma magnitud como
se exploran los aspectos biol6gicos u obstétricos,
buscando la conservacién de la buena calidad
de vida y el suficiente bienestar de la madre y
el feto.
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