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Resumen

El presente estudio se realizé con la finalidad de determinar los sintomas de ansiedad y depresion presentes durante el embarazo, conocer si se
presentan diferencias en estos sintomas entre los trimestres de gestacién, y ademas comparar estos hallazgos con los de un grupo de mujeres
sanas no embarazadas. Para ello se utilizé una muestra intencional, no probabilistica conformada por 125 pacientes, que acudian al Ambulatorio
Urbano Il “Los Curos” de Ejido (Edo Mérida), desde los meses de enero a junio del 2006. La muestra fue dividida en dos grupos: Grupo caso
(64 pacientes), conformado por pacientes embarazadas y un grupo control (61 pacientes), conformado por mujeres sanas, no embarazadas. La
edad de las mismas fue comprendida entre los 16 y 40 afios, a las cuales se le aplicé la encuesta de Golberg. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes: la edad en promedio de las embarazadas fue menor que la de las pacientes no embarazadas, (p<0.05), el concubinato fue mas
frecuente (p<0.05) en las mujeres embarazadas 33.9%, que en las mujeres no embarazadas 3.3%. En el grupo de embarazadas, no se encontro
asociacion estadistica del aumento de ansiedad y depresion con algun trimestre del embarazo en especifico, pero si existe dependencia es-
tadisticamente significativa entre el embarazo y la presencia de ansiedad (p= 0.009) y depresién (p= 0.001). En el grupo control conformado por
las pacientes no embarazadas la mayoria (54.1%) no se hallaban deprimidas ni ansiosas. En las pacientes embarazadas, la tenencia de pareja
no incidié en su estado depresivo (77.1% estaban deprimidas); tuviesen o no pareja mostraron depresion de igual forma. En el grupo de las pa-
cientes no embarazadas, la tenencia de pareja influyé negativamente en su estado depresivo (p= 0.001); las que no tenian pareja se encontraron
deprimidas con mayor frecuencia que aquellas con pareja.
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Abstract
ANXIETY AND DEPRESSION DURING PREGNANCY

The present study was carried out in order to establish the frequency of anxiety and depression during pregnancy, and the possible association
between this pathology and the gestational age (trimester), in comparison (control group) to women who were not pregnant. For this purpose, an
intentional non-probabilistic sample was studied, we included 125 patients who attended at “Los Curos” urban type Il outpatient clinic in Merida
city, between January and June 2006. The sample was divided in two groups: case group (64 patients), made up of pregnant women and a con-
trol group (61 patients) consisting of healthy non-pregnant patients. Evaluation was done with the Goldberg questionnaire. The following results
were obtained: average age of pregnant women was lower than in the non-pregnant patients (p<0.05); couples living together outside marriage
was more frequent (p<0.05) in pregnant women (33.9%) than in non-pregnant ones (3.3%). Pregnancy was statistically associated to anxiety (p=
0.009) and depression (p= 0.001), but these symptoms showed no statistical association with the pregnancy. In the control non-pregnant group,
the majority (54.1%) were not depressed or anxious. In pregnant patients, the perception of living in partnership did not influence their depressive
state (77.1%). Conversely, in non-pregnant patients, partnership appeared negatively associated to the depressive state (p= 0.001).

KEY WORDS: Pregnancy, Anxiety, Depression, Partnership.

Introduccién La etiologia del desorden depresivo no esta clara-

mente establecida. La opinién comin sobre causas

aansiedad y la depresién son problemas de sa-

lud mental que se cuentan entre los trastornos

que con frecuencia se consultan en la atencién
primaria de salud y encabezan la lista de un nutrido
grupo de problemas tratados en éstos servicios. Se
menciona que 25% de los usuarios de la red ambu-
latoria se encuentran ansiosos o deprimidos, pero
estas patologias pueden estar enmascaradas por
sintomas somdticos por lo que su diagndstico es
pasado por alto o simplemente no se realiza.’
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y tratamiento integral parece avanzar hacia un en-
foque pluralista que reconoce factores genéticos,
bioquimicos, psicolégicos y socioambientales.

Ambas patologias ocurren en ambos sexos, aunque
en el sexo femenino se presentan con mayor fre-
cuencia. Un 25% de las mujeres que acuden a la
consulta externa cursan con depresién sin llegar a
ser diagnosticadas,® su prevalencia mundial en las
mujeres en edad fértil es 22%*y en las embarazadas
oscila entre 10 y 25%.°
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En la mujer, las etapas del desarrollo y en espe-
cifico la reproduccién, influyen notablemente sobre
su rol, biologia y status social. Son mdiltiples las cir-
cunstancias que rodean los eventos reproductivos y
las reacciones que la mujer puede presentar durante
el embarazo. La gestante puede ser mas dificil de
manejar si presenta alteraciones emocionales, mas
aun, si el médico desconoce como enfrentarlas: tal
es el caso de la ansiedad y la depresion.®

En la mujer, la ansiedad es un sintoma psiquiatri-
co comun. Se hace patolégica cuando ocurre junto
con otros trastornos como depresion, o cuando los
sintomas y comportamientos relacionados con ella
son tan graves y ocurren con tal frecuencia que in-
terfieran en su actividad cotidiana.

Por otra parte, en el embarazo es frecuente hallar
trastornos del suefo, ganancia de peso y fatiga y es-
tas anomalias coinciden con los signos propios de la
depresion, en esta ultima se encuentra ademas una
tristeza inexplicable, pérdida de interés, sentimien-
tos de culpa e irritabilidad, baja autoestima, falta de
placer en actos que normalmente hacian feliz a la
persona, sentimientos de desesperanza y abandono
y hasta pensamientos de muerte.

La depresion en el embarazo es un factor de riesgo
para la depresion recurrente en toda la vida de la
mujer y es conocido que tanto la depresion prenatal
como la postnatal afectan negativamente el desarro-
llo del nifo.”

Asi mismo, la presencia de éstas patologfas duran-
te el embarazo se asocia a una mala atencién pre-
natal, nutricién inadecuada, depresién post-parto,
suicidio, mayor incidencia de partos prematuros y
neonatos pequenfos para la edad gestacional.?

A pesar de la importancia de las alteraciones emo-
cionales durante el periodo de gestacion, uno de
los problemas terapéuticos mas observados en la
literatura ha sido la ausencia de tratamiento apro-
piado. Se han utilizado, entre otros, farmacos anti-
depresivos, aunque ninguno parece ser seguro para
el desarrollo del feto.? En un estudio,’ se evalué la
sintomatologfa depresiva de un grupo de 350 muje-
res a principios del segundo trimestre de gestacion
y los resultados del mismo indican que las mujeres
con mayor apoyo social y autoestima son las que
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presentan niveles mas bajos de depresion pre-parto.
Ademads, los antecedentes de experiencias emocio-
nales negativas, la intensidad del estrés perinatal y el
nimero de hombres con los que la mujer informaba
haber tenido experiencias negativas, fueron factores
que se asociaron con un incremento de los niveles
de depresion en las mujeres embarazadas.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es si
estas alteraciones emocionales se presentan duran-
te todo el periodo de gestacion, o si por el contra-
rio son mas frecuentes en determinados momentos
del embarazo. Por ello, el objetivo de la presente
investigacion fue evaluar las diferencias en los ni-
veles de depresion y ansiedad entre mujeres que se
encuentran en el primer, segundo y tercer periodo
de gestacion, teniendo como referencia a mujeres
aparentemente sanas no gestantes.

Pacientes, Materiales y Métodos

e realiz6 un estudio epidemiolégico descrip-

tivo, de corte transversal; para ello se aplicé

una encuesta voluntaria a 125 pacientes fe-
meninas que asistieron por primera vez a la con-
sulta del Ambulatorio Urbano Il “Los Curos” en la
Ciudad de Mérida, en edad comprendida entre 16
y 40 anos. Fueron incluidas 64 pacientes gestantes
(grupo caso) que acudian a su control prenatal y 61
pacientes no embarazadas aparentemente sanas
que acudian a solicitar cita para planificacion famil-
iar y examenes de laboratorio (grupo control); du-
rante el periodo comprendido entre el 01/01/06 al
01/06/06. La muestra fue de tipo no probabilistica,
intencional. Se excluyeron las embarazadas que es-
taban cursando un embarazo patolégico, y aquellas
que recibian tratamiento antidepresivo o ansiolitico

A cada paciente se le aplicé una encuesta que
inclufa en la seccién | datos generales (edad, pro-
cedencia, estado civil, grado de instruccién, nimero
de hijos, tenencia de pareja y semanas de gestacion
en caso de embarazo). La seccién ll, estuvo con-
formada por una serie de preguntas destinadas a
indagar sobre la presencia de sintomatologia de an-
siedad y depresion. El instrumento aplicado fue la
escala de ansiedad y depresion de Golberg,™ el cual
es un instrumento sencillo, breve y de facil manejo,
apropiado para ser administrado por el médico de
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asistencia primaria, el cual ha sido validado en otras
investigaciones realizadas en la region. La version
castellana ha demostrado su fiabilidad y validez en
el ambito de la atencién primaria y tiene una sen-
sibilidad de 83.1%, especificidad de 81.8% y valor
predictivo positivo de 95.3%.

Resultados

Variables demogrificas de las pacientes
Edad. La edad promedio de las mujeres emba-
razadas (22.89 anos), fue significativamente menor
que la del grupo de mujeres no embarazadas (27,94
anos), con un nivel de confianza de 95% (p< 0,05).

Procedencia. Aproximadamente las tres cuartas
partes de las pacientes, tanto embarazadas (77,4%)
como no-embarazadas, (73,8%), procedian del me-
dio urbano y aproximadamente una cuarta parte del
area rural (Tabla 1).

Estado Civil: El grupo de pacientes embarazadas es-
tuvo conformado por solteras, concubinas y casadas
en proporciones similares (aproximadamente 30% en
cada subgrupo), mientras que las pacientes no emba-
razadas eran principalmente solteras y casadas.

En las embarazadas el concubinato es frecuente
(33.9%), a diferencia de las no embarazadas (3.3%).
(p<0.05).

Nivel de Instruccion: las embarazadas, en su
mayorfa, declararon tener bachillerato incompleto
(45.3%), situacion seguida de 37.5% que completd
el bachillerato.

Entre las pacientes no embarazadas, completaron
en su mayoria el bachillerato (50.8%), seguido por
bachillerato incompleto (16.4) y por universitarias
(14.8%). Ello significa que las pacientes no emba-
razadas que constituyen el grupo control, poseen un
nivel de instruccién mayor que las pacientes emba-
razadas que conforman el grupo de estudio.

Apoyo de la pareja: las pacientes embarazadas
y las no embarazadas manifestaron tener pareja en
iguales proporciones (76.2% y 62.3% respectiva-
mente).

Namero de hijos: el nimero de hijos, en prome-
dio era igual para ambos grupos (un hijo).

Nimero de Embarazadas por trimestre: el mayor
porcentaje (59.37%) de las embarazadas encuesta-
das correspondi6 al segundo trimestre del embara-
zo. En segundo lugar correspondié6 al tercer trimes-
tre de gestacion (29.68%), y el tercer lugar al primer
trimestre (10.93%). (Tabla 2).

Tabla 1

VARIABLES DEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES

Variables demograficas Categorias

Edad

Procedencia Urbana
Rural

Estado Civil Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Concubinato

Nivel de Instruccion Analfabeta
Primaria

Bachillerato Incompleto

Bachillerato Completo
TSU

Universitario

Superior

Apoyo de la pareja Si
No

Numero de hijos

Embarazadas No Embarazadas
(Caso) (Control)
N° % N° %

Promedio = 22.89 Promedio = 27.97

41 77.4 45 73.8
12 22.6 16 26.2
25 40.3 38 62.3
16 25.8 17 27.9
0 0 2 &3
0 0 2 8.8
21 SSAY 2 &3
1 1.6 1 1.6
0 0 & 8.2
29 45.3 10 16.4
24 37.5 30 50.8
4 6.3 4 6.3
5 9.4 9 14.8
0 0 1 1.6
48 76.2 38 62.3
15 23.8 23 37.7
1.16 1.30

Edad: (p< 0.05). Estado Civil: (p<0.05)
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Tabla 2 na. de sus caracteristicas sociodemograéficas. En las

. gestantes la ansiedad y la depresién van de la mano.
NUMERO DE EMBARAZADAS POR TRIMESTRE . - .
Debe igualmente sefalarse que no se encontro rela-

cién entre la presencia de ansiedad y depresién con

. o 0
S EEEEEED (A N lé la etapa del embarazo, es decir que éstas patologias
1er Trimestre 7 10.93 estan presentes, sin predileccion de algin trimestre
2do Trimestre 38 59.37 en particular (Tabla 3).
3er Trimestre 19 29.68

Tabla 3
» . » RELACION ENTRE ANSIEDAD Y DEPRESION
Relacion entre ansiedad y depresion _
. . . T Variables

Existen diferencias promedio significativas entre las

embarazadas y las pacientes no embarazadas en Categoria  Presente  Ausente

ansiedad como en depresion, con un nivel de sig- ANSIEDAD Presente 12 5
ificacion de p<0.05. Para las mujeres embarazadas .

niicacton @e p="1.1> Jeres = DEPRESION Ausente 4 43

éstas variables constituyen una condicion aparente-

mente normal, ya que no se ve afectada por ningu- Total 16 48

Relacion entre ansiedad y depresion y Con la variable discreta de depresion ocurre lo

las mujeres embarazadas y no embarazadas mismo que en la anterior. Existe dependencia es-

tadisticamente significativa entre el embarazo y la

Si se comparan con las variables recodificadas en presencia de depresion, mientras que para el grupo

ansiosas y no ansiosas con los grupos de pacientes, control conformada por las pacientes no emba-

se encuentra asociacion entre el embarazo y la pre- razadas la mayoria (54.1%) no estaban deprimidas

sencia de ansiedad. (Tabla 4).

Tabla 4
RELACION ENTRE ANSIEDAD Y DEPRESION Y LAS MUJERES EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS
Variables de salud mental Categoria Mujeres Embarazadas Mujeres No Embaraza
(Caso) (Control)

N° % N° %
*ANSIEDAD Presente 47 73.4 31 50.8
Ausente 17 26.6 30 49.2

Total 64 100 61 100
**DEPRESION Presente 48 75 28 45.9
Ausente 16 25 32 54.1

Total 64 100 60 100

* (p<0.009) / ** (p<0.001)

Relacion entre depresion con tenencia o ausen- la depresion en ambos grupos, se evidencia que en
cia de pareja en mujeres embarazadas y mujeres las pacientes embarazadas, la tenencia de pareja no
no embarazadas evita el estado depresivo (77.1% estan deprimidas):

Al discriminar entre casos y controles, y comparar tengan o no pareja se deprimen de igual forma. Por
la posible asociacion entre la tenencia de parejay el contrario, en el grupo de las pacientes no emba-

54 INFORMED Vol. 15,N°2, 2013




Silva E'y col

ANSIEDAD Y DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO

razadas: la ausencia de pareja influye negativamente
en su estado depresivo, de modo que las que no

tienen pareja se deprimen mas que las que si tienen.
(Tabla 5).

Tabla 5

RELACION ENTRE DEPRESION Y LA PRESENCIA O AUSENCIA DE PAREJA EN EMBARAZADAS

(GRUPO CASO) Y NO EMBARAZADAS (GRUPO CONTROL).

Depresion Depresion Depresion Depresion
TOTAL TOTAL
Ausente Presente Ausente Presente
GRUPO Valores Absolutos Porcentaje
Embarazadas Tiene pareja actual 1" 37 48 22.9 771 100
Si 5 10 15 8.2 66.7 100
No 16 47 63 25.4 74.6 100
Total
No Embarazadas Tiene pareja actual 27 11 38 711 28.9 100
Si 6 17 23 26.1 73.9 100
No 88 28 61 54 .1 45.9 100
Total

X2= 11.666 (p<0.001)

Discusion

n un estudio realizado por Sanchez y colabora-

dores11 en la universidad de Granada-Espana,

en el afo 1997 sobre los efectos del estado de
gestacion en el estado de animo, sus resultados in-
dicaron que el estado emocional de la mujer varia
en funcién del periodo de gestacién. Durante los
tres primeros y los tres Gltimos meses de gestacion,
los niveles de depresion y ansiedad fueron més ba-
jos que durante el segundo trimestre de gestacion.
En nuestra investigacion no encontramos diferencia
con significacion estadistica que demuestre incre-
mento de ansiedad y depresion durante algin tri-
mestre del embarazo en particular; en conclusion ,
estos trastornos pueden presentarse durante todo el
embarazo con la misma intensidad y esto constituye
una condicién propia de la embarazada.
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