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Resumen

Introduccion: En la presente monografia se realizdé un estudio
observacional, descriptivo, en el cual se estimd la prevalencia de estrés,
ansiedad y depresién en pacientes embarazadas cursando el segundo
trimestre, asistidas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, Uruguay, 2024.
Fue llevado a cabo por estudiantes de 6.9 afo de medicina de la Universidad
de la Republica en el contexto del curso de Metodologia Cientifica II.
Materiales y métodos: Se obtuvo una muestra de 52 pacientes que fueron
encuestadas aplicando la herramienta DASS 21; se indagd sobre aspectos
sociodemograficos como edad, lugar de residencia, ingresos promedio del
hogar y si en el momento se encontraba en pareja. La recolecciéon de datos
se realizd en el periodo abarcado entre julio y septiembre, inclusive, del afio
2024, en Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Resultados: Los hallazgos obtenidos acerca de la salud mental en el grupo
de embarazadas estudiado, presenté una prevalencia de 53,85% para estrés,
63,46% para ansiedad y 42,31% para depresién. Al mismo tiempo, estos
resultados, se compararon con el nivel socioeconémico, el lugar de residencia,
la edad de la paciente y el acompahamiento por parte de su pareja; para
determinar la influencia que presentaban estos factores en la salud mental
materna.

Conclusiones: La investigacion realizada aporté informacién relevante sobre
el estrés, ansiedad y depresidn, tanto sobre su prevalencia, como su relacién
con los aspectos sociodemograficos. Por lo tanto, la alta prevalencia de dichas
patologias, justifica la necesidad del desarrollo de estrategias

multidisciplinarias para el abordaje de estas pacientes.

Palabras claves: Embarazo, salud mental, estrés, ansiedad, depresion.



Summary

Introduction: In this monograph an observational, descriptive study was
carried out, in which the prevalence of stress, anxiety and depression was
estimated in pregnant patients in their second trimester, assisted at the
Centro Hospitalario Pereira Rossell, Uruguay, 2024. It was carried out by 6th
year medical students from the Universidad de la Republica in the context of
the Metodologia Cientifica II course.

Materials and methods: a sample of 52 patients was obtained, who were
surveyed with the DASS 21 tool. Sociodemographic aspects, such as age,
place of residence, average household income and whether the patient was
in a relationship at the time, were investigated. Data collection was carried
out during the period between July and September, including the latter, in
2024, at the Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Results: The findings obtained about mental health in the group of pregnant
women showed a prevalence of 53,85% for stress, 63,46% for anxiety and
42,31% for depression. At the same time, these results were compared with
socioeconomic level, place of residence, age of the patient and support from
her partner; to determine the influence that these factors had on maternal
mental health.

Conclusions: The research carried out provided relevant information about
stress, anxiety and depression, both about its prevalence and its relationship
with sociodemographic aspects. The high prevalence of these pathologies
justifies the need to develop multidisciplinary strategies to address these

patients.

Key words: pregnancy, mental health, stress, anxiety, depression
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Introduccion

El embarazo es una etapa de numerosos cambios en la vida de una mujer,
abarcando desde alteraciones fisicas y hormonales hasta emocionales y

psicoldgicas.

A lo largo del embarazo, la unidad feto-placentaria genera modificaciones en
todas las glandulas endocrinas. Fisioldgicamente, se explica un aumento de
la glandula hipofisis, un aumento de 10 veces de la prolactina, que se asocia
con un aumento de la liberacién de tirotropina, lo cual es estimulado por
estrogenos. Tengamos en cuenta que la principal funcién de la prolactina es
asegurar la lactancia. Ademas, hay un aumento de progesterona y estradiol,
sobre todo en el segundo trimestre. Mas alla de la fisiologia, se presentan
cambios sociales, econdémicos y en la estructura familiar que pueden
influenciar el cambio emocional en la mujer. Las consecuencias nocivas de la
ansiedad, por ejemplo, son atribuidas al efecto neurotdxico del cortisol.? A
raiz de estos multiples cambios que atraviesan, las gestantes pueden
experimentar trastornos mentales tales como estrés, ansiedad o depresion,

repercutiendo tanto en su salud como en la del feto.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés consiste en un
estado de preocupacion o tensidon mental generado por una respuesta natural
a estimulos percibidos como amenaza.® Estas experiencias estresantes
proceden de tres fuentes basicas: el cuerpo, el entorno y los pensamientos.
El mismo puede provocar distintos problemas de salud, entre ellos estan el
asma, el infarto de miocardio y las alteraciones gastrointestinales e

inmunoldgicas.

Con respecto a la depresion, es un trastorno en el cual se observa una
alteracion en el estado de animo, caracterizado por la pérdida de placer o
interés por actividades durante largos periodos de tiempo. La depresion es



una enfermedad que se puede presentar en las gestantes y esta asociada a
riesgo perinatal con sus consecuencias nocivas que incluyen, entre otras,

hipertensién gestacional.*

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5a
edicion) de la Asociacion Americana de Psiquiatria, los trastornos depresivos
se definen como “Trastorno de desregulacion destructiva del estado de
animo”. Algunos de sus sintomas son: estado de &nimo deprimido,
sentimiento de tristeza intensa, accesos de codlera graves y recurrentes,
disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades, pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso o
disminucién o aumento del apetito, agitacién o retraso psicomotor , insomnio
o hipersomnia, fatiga o pérdida de energia, sentimiento de inutilidad o
culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante), disminucién
de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
pensamientos de muerte, esto se da la mayor parte del dia y casi todos los

dias.>

En cuanto a la ansiedad, se define como una sensaciéon de miedo, temor,
inquietud y preocupacién persistente; la cual puede generar en el paciente
sintomas tales como palpitaciones, temblores, tensién muscular, sudoracion.®
Dentro del concepto de ansiedad agrupamos tanto los sintomas psiquicos o
cognitivos como los conductuales y fisicos. La ansiedad es una parte de la
existencia humana, todas las personas sienten un grado moderado de la

misma, siendo esta una respuesta adaptativa.

El manual previamente mencionado presenta dentro de los sintomas de la
ansiedad la preocupacién excesiva en relacién con diversos sucesos 0
actividades, la cual le es dificil controlar, inquietud, fatiga, dificultad para

concentrarse, irritabilidad, tension muscular, trastornos del sueno.s



La presencia de estos sintomas y alteraciones hormonales en la gestante,
pueden aumentar la incidencia de trastornos psicoldgicos perinatales, tales
como la depresidn posparto, trastorno obsesivo-compulsivo posparto,

trastorno de psicosis, baby blues, entre otros.

En la Regién de las Américas, se estimdé en 2015 que la prevalencia de
trastornos de ansiedad rondaba el 7,7% en mujeres, mientras que los
trastornos depresivos alcanzaban aproximadamente el 6%.’ Por otra parte,
la prevalencia de estrés en un estudio realizado para evaluar factores
asociados en trabajadores en América Latina estima que el 44,8% de las

mujeres lo padecen.®

Dado su impacto significativo, en los Ultimos afios ha cobrado importancia la
investigacion sobre dichos trastornos en el embarazo. La prevalencia de estos
ha sido objeto de numerosos estudios internacionales, pero la falta de datos
especificos y actualizados en el contexto uruguayo resalta la necesidad de
investigaciones locales.

En el afio 2017, se realizé un estudio en Brasil en el cual se investigd acerca
de la prevalencia de ansiedad en el embarazo y los factores asociados a dicha
patologia. Este estudio permitié concluir que un 26,8% de las participantes
presentd ansiedad a lo largo del embarazo. A su vez, se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre este trastorno y la presencia de ciertos
factores tales como el desempleo, antecedentes obstétricos de abortos u
Obitos, complicaciones en el embarazo en curso y aquellas pacientes
primigestas. Por lo tanto, esta investigacidon permite concluir que la presencia
de ansiedad tiene una alta prevalencia durante el periodo de gestacién, y

debe tenerse en cuenta a la hora de desarrollar estrategias prenatales.®



Recientemente, se ha investigado sobre la asociacion entre dichos trastornos
mentales y cdmo estos podrian configurar un factor de riesgo para distintos
sindromes obstétricos-perinatales, tales como parto prematuro, bajo peso al

nacer, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

Un estudio realizado en el afio 2020 en Perd, investigd acerca de cémo el
estrés materno contribuye a la afectacién del crecimiento fetal. Y en el mismo,
fue posible concluir de forma significativa que el estrés materno contribuye
un factor de riesgo para el bajo peso al nacer, incrementando casi seis veces

las posibilidades de que el neonato presente complicaciones.°

Por otra parte, se realiz6 en el afno 2017 una revision bibliografica, en el
Hospital Clinic-Sede Maternidad, en Barcelona, la cual incluyd 22 articulos,
con el fin de determinar el impacto del estrés y la ansiedad sobre el peso fetal
o neonatal. En dicha revisién, fue posible llegar a conclusiones similares a las
nombradas anteriormente, ya que se concluyd que la presencia de estrés o
ansiedad maternos afectan negativamente sobre el crecimiento fetal o del

recién nacido, disminuyendo o reduciendo su potencial.!?

Este trabajo de investigacidn tiene como finalidad enfatizar la importancia de
la salud mental en el embarazo y contribuir a un mayor entendimiento y
manejo del estrés, ansiedad y depresién, en mujeres embarazadas asistidas
en el CHPR, Montevideo, Uruguay. Se trabajé con pacientes de alto riesgo
obstétrico, expuestas a distintos grados de vulnerabilidad, lo cual puede aumentar la

prevalencia de dichas patologias en los datos recabados.

La decision de relevar los datos en el segundo trimestre, se debe a que en
esta etapa se producen cambios significativos en el desarrollo del feto tales
como la formaciéon de orina, el comienzo de los movimientos oculares, el

desarrollo de la audicién por parte del feto, el desarrollo pulmonar, entre
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otros cambios importantes. Por lo tanto, existen varias hipétesis de la razén
por la cual el estrés materno podria afectar mayormente en esta etapa al
crecimiento fetal; por un lado, se plantea que el aumento de cortisol a nivel
materno genera el pasaje de esta hormona a través de la placenta hacia la
circulacion fetal, alterando asi el sistema neuroendocrino del feto e inhibiendo
su crecimiento. La segunda hipdtesis plantea que la liberacion de
catecolaminas en la circulacién materna, debido al ambiente de estrés, influye
sobre la perfusion uterina, consecuentemente disminuyendo y limitando las

sustancias aportadas al feto.r

Para la realizacién de este trabajo se utilizé como herramienta el DASS-21,
por sus siglas “Depression, Anxiety and Stress Scale”, con una version corta
de 21 items, que permitié evaluar depresidn, ansiedad y estrés. El mismo es
apropiado por su calidad para evaluar estados emocionales, esto lo afirma,
un estudio realizado en 2005 donde su objetivo era adaptar este instrumento
a la lengua portuguesa. Otro estudio utilizé esta escala y afirman que “fueron
creadas con el objetivo de evaluar la presencia de aspectos negativos de
depresion y ansiedad y lograr una discriminacion maxima entre estas
condiciones, cuya sobreposicidon clinica ha sido reportada por clinicos y por
investigadores (Lovibond & Lovibond, 1995)”. También explican que el DASS-
21 “tiene como ventajas el ser un instrumento de autorreporte, breve, facil
de responder y que ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en
estudios de validacién en adultos de poblacién general, en muestras clinicas,

en adolescentes y estudiantes universitarios”.!3

En conclusién, al comprender mejor la magnitud y los factores asociados con
estos trastornos, se buscd proporcionar datos que puedan ser utilizados en
un futuro para desarrollar estrategias que permitan abordar de manera
integral dichas patologias y mejorar los resultados obstétricos, neonatales y

maternos.

11



Objetivos

12

Estimar la prevalencia de estrés, depresidon y ansiedad en pacientes
embarazadas cursando el segundo trimestre, mayores de 18 anos y

asistidas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Determinar si la prevalencia estimada en las mujeres cursando el
segundo trimestre de embarazo del Centro Hospitalario Pereira Rossell,
varia respecto al valor tedrico de prevalencia en mujeres en la Regién
de las Américas.

Observar la relacion entre factores sociodemograficos y la salud mental

materna.



Metodologia

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de prevalencia, de corte
transversal realizado a nivel institucional en el CHPR.
Se utilizd6 una encuesta con respuestas multiple opcidén, respuestas

dicotdmicas (Si/No) o preguntas dirigidas.

Este estudio nacié de un proyecto madre en el CHPR, llevado a cabo por la
Clinica Ginecotocolégica A, llamado “Estudio de los Entornos Maternos
Desfavorables para el incremento del riesgo de la restriccidon de crecimiento
fetal”, las preguntas incluidas en nuestro trabajo fueron seleccionadas de la

encuesta del estudio madre y se encuentran en el Anexo 1.

Las integrantes incluidas en este trabajo fueron las mujeres mayores de 18
afos cursando segundo trimestre de embarazo, entre las 24 y 28 semanas al
momento de realizada la encuesta. Se excluyd a las mujeres con discapacidad
intelectual, sin autonomia competente y a las pacientes incapaces de

comprender escalas analdgicas.

Se contactd a las pacientes en el contexto de los controles prenatales. Luego
de explicados los fines de la investigacion, se invitd a participar de la misma
y en caso afirmativo se procedié con la firma del consentimiento informado.
Se realizd la encuesta en el laboratorio, en el momento de extraccidon de

sangre para rutinas del segundo trimestre.

La muestra objetivo para este estudio se estimé en 52 pacientes

embarazadas.

13



En la encuesta se buscd evaluar niveles de estrés, ansiedad y depresion
mediante una escala validada (DASS-21) y se indagd factores socio
demogriaficos tales como la edad, el nivel de ingresos en el ndcleo familiar de
la gestante, si en ese momento se encontraba en pareja y el lugar de

residencia.

Este instrumento evalla las tres condiciones mencionadas previamente,
donde para cada una se evalla distintos aspectos. En el caso de la depresién
se indaga sobre la anhedonia, inercia, desesperanza, disforia, falta de interés,
autodepreciaciéon y desvalorizacion. En el caso de la ansiedad se indaga sobre
su efecto fisioldgico, sobre el efecto musculo-esquelético y la experiencia
subjetiva del sujeto respecto a la ansiedad. En cuanto al estrés, se evalla la
dificultad para relajarse, la irritabilidad, la activacién nerviosa y la
impaciencia. Cada item (estrés, ansiedad y depresidon) estd compuesto por 7
preguntas, las cuales fueron contestadas con una escala numérica del 0 al 3,
siendo: 0 no me ocurrid, 1 me ocurrié un poco o durante parte del tiempo, 2
me ocurrié bastante o durante una buena parte del tiempo y 3 me ocurrid
mucho o la mayor parte del tiempo. Para hacer mas facil las respuestas, se

mostré una escala colorimétrica asociada a cada numero (Anexo 2).

Los resultados en cada item evaluado por el DASS-21 poseen 4 subescalas,
gue permiten clasificar los sintomas de cada patologia en leve, moderado,
severo y extremadamente severo, variando los puntos de corte en cada item
como se explica mas adelante en el inciso variables, siendo considerado que
a mayor puntuacion mayor grado de sintomatologia. Para el estrés, las
preguntas especificas son 1, 6,8, 11, 12, 14 y 18. En el caso de la ansiedad,
las preguntas especificas son 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20. Por ultimo, para la
depresion, las preguntas especificas son 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21. Ademas
de este instrumento, en la encuesta se incluyeron preguntas para indagar en

factores socio-demograficos, tales como la edad, el lugar de residencia, el

14



nivel de ingresos en el nucleo familiar, y si la gestante se encontraba en

pareja.

15

Estrés: el nivel de estrés se midié mediante la escala DASS-21 y sus
resultados son expresados en subescalas de sintomatologia leve,
moderada, severa y extremadamente severa. Las subescalas tienen
los siguientes puntos de corte, para la sintomatologia leve 8 0 9 puntos,
para la moderada entre 10 y 12, para la severa entre 13 y 16 y para
la extremadamente severa 17 o mas puntos.

Ansiedad: el nivel de ansiedad se midi6 mediante la escala DASS-21
y sus resultados se expresaron en las mismas subescalas que la
variable “estrés”, pero con diferentes puntos de corte. Las subescalas
en este item son las siguientes, para la sintomatologia leve 4 puntos,
para la moderada entre 5 y 7, para la severa 8 o 9 puntos y para la
extremadamente severa 10 o mas puntos.

Depresion: el nivel de depresién se midié mediante la escala DASS-
21 y sus resultados se expresaron en las mismas subescalas que las
variables “estrés” y “ansiedad”. La subescala para este item queda
determinada de la siguiente manera, para la sintomatologia leve 50 6
puntos, para la moderada entre 7 y 10 puntos, para la severa entre 11
y 13 y para la extremadamente severa 14 o mas puntos.

Nivel de ingresos econdmicos: el nivel de ingresos en el nlcleo
familiar se midié en cantidad de salarios minimos que recibe el hogar
al que pertenece la gestante, siendo el salario minimo nacional en
Uruguay (desde enero 2024) $22.268 mensuales. Se relevaron los
ingresos en 2 categorias con base en el salario minimo nacional (SMN):
por debajo del mismo (debajo del SMN) y por encima (encima del
SMN).

Pareja: se considerd si la paciente estaba en pareja o no.
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Lugar de residencia: se considerd si la paciente residia en el interior
0 en Montevideo.

Edad: la edad se relevé segun la mediana de la muestra obtenida,
siendo la misma 28 afios. Estableciendo dos categorias: paciente

menor e igual a 28 afios y mayor de 29 afos.



Resultados

La recoleccién de datos se realizé desde el mes de julio del afio 2024, hasta

el mes de septiembre inclusive de ese mismo afio en el CHPR. En este estudio

se contd con un total de 52 pacientes encuestadas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de nuestra muestra, se

encontraron los siguientes datos.
En referencia a la edad, 30
(57,69%) fueron pacientes de 28
alos o menos, siendo 22
(42,31%) mayores de 29 afos.
Con respecto al lugar de
residencia; 33 (63,46%) pacientes
residian en Montevideo, mientras
que 19 (36,54%) se encontraban
viviendo en el interior.
Del total de las pacientes
encuestadas, 40 (76,92%) se
encontraban en pareja y las
restantes 12 (23,08%) no.

En relacion con los ingresos

econdmicos del nucleo familiar, 25

Tabla I - Caracterizaciéon sociodemografica, en
52 pacientes encuestadas, CHPR 2024, Uruguay

Edad Frecuencia Porcentaje
< 28 anos 30 57,69%
> 28 anos 22 42,31%
Residencia
Montevideo 33 63,46%
Interior 19 36,54%
Pareja
Si 40 76,92%
No 12 23,08%
Ingresos
Debajo SMN 2D 48,08%
Por encima SMN 27 51,92%
Total 52 100%

(48,08%) se encontraban por debajo del SMN, las restantes 27 (51,92%)

presentaban ingresos por encima del SMN.

Para la cuantificacién de la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion se

utilizo la herramienta DASS-21.
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Se considerd estas variables como cualitativa nominal, utilizando dos
clasificaciones: presenta sintomas o no presenta sintomas.

A su vez, se agregaron tablas de frecuencias en la cuales se clasifican los
sintomas de dichas patologias segun su intensidad en 4 categorias: leve,

moderado, severo o extremadamente severo.

u Si

Figura 1 — Prevalencia de estrés (A), ansiedad (B) y depresion (C), en 52
pacientes encuestadas, CHPR, Uruguay, 2024

En cuanto a la prevalencia de estrés, del total de pacientes encuestadas, 28
(53,85%) presentaron sintomatologia, mientras que 24 (46,15%) pacientes
no la presentaron.

En cuanto a la prevalencia de ansiedad, de las 52 pacientes encuestadas, 33
de ellas (63,46%) refirieron presentar sintomas de ansiedad, mientras que
las restantes 19 (36,54%) no indicaron contar con sintomatologia.

En cuanto a la prevalencia de depresion, 22 de ellas (42,31%) refirieron
presentar sintomas, mientras que las restantes 30 (57,69%) no indicaron

contar con sintomatologia.
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Tabla II - Tablas de Frecuencias segun severidad de sintomatologia

Frecuencias para cada categoria de estrés

ESTRES Frecuencia Porcentaje (%)
leve 10 35,71
moderado 4 14,29
severo 10 5.7/
extremadamente 4 14,29
severo
Total 28 100.00

Frecuencias para cada categoria de ansiedad

ANSIEDAD Frecuencia Porcentaje (%)
leve 2 6,06
moderado 9 27,27
severo 6 18,18
extremadamente 16 48,49
severo
Total 33 100.00

Frecuencias para cada categoria de depresion

DEPRESION Frecuencia Porcentaje (%)
leve 8 36,36
moderado 7 31,82
severo 1 4,55
extremadamente 6 27.27
severo
Total 22 100.00

En cuanto al estrés, 10 (35,71%) pacientes refirieron presentar sintomas
leves, 4 (14,29%) de ellas refirieron sentir estrés moderado, 10 (35,71%)
pacientes presentaron sintomas severos y las 4 (14,29%) restantes

presentaron sintomatologia extremadamente severa.
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En cuanto a la ansiedad, 2 de ellas (6,06%) presentan sintomas leves, 9
(27,27%) de ellas presentan sintomas moderados, 6 (18,18%) presentan
sintomas severos y 16 (48,49%) presentan sintomas extremadamente
severos.

En cuanto a la depresion, 8 (36,36%) presentan sintomas leves, 7 (31,82%)
de ellas presentan sintomas moderados, 1 (4,55%) presentan sintomas

severos y 6 (27,27%) presentan sintomas extremadamente severos.

A B C
100% 2 =z 100% . 100% — -
80% 6 4 80% 80% 5 2
4 3 2
60% 60% 3 % 60% 6
8 2
40% 40% 7 40%
14 15
20% 0 20% 5 10 20% 15
0% 0% 0%
<28 >28 <28 >28 <28 >28
normal leve moderado severo M extremadamente severo

Figura 2 - Severidad de sintomatologia segun edad para estrés (A), ansiedad (B) y depresion

(C), en 52 pacientes encuestadas, CHPR, Uruguay, 2024

En cuanto a la grafica de estrés, observamos mayor cantidad de pacientes
asintomaticas en la poblacibn mayor a 28 afios. Por otra parte, la
sintomatologia leve, moderada y severa, prevalece en el grupo menor o igual
a 28 anos (siendo 66,6% las sintomaticas).

Observamos, ademas, que en las pacientes sintomaticas mayores de 28 afios
predomind la sintomatologia mas florida (6 pacientes, siendo un 75%), no

encontrando sintomas moderados de estrés en este grupo.

20



En cuanto a la ansiedad, de las pacientes con 28 afios o0 menos que la
presentaron se visualizé que la mayoria (36,6%) presentaron sintomatologia
extremadamente severa, no encontrandose sintomas leves en dicho grupo.
De las pacientes de 28 afios 0 mas se destacd que 10 (45,45%) de ellas, no
padecian ansiedad, mientras que, 5 (22,72%) presentaron sintomas de
ansiedad extremadamente severa; siendo menos prevalente Ia
sintomatologia mas leve en este grupo etario.

En cuanto a la depresidon cabe destacar que las pacientes con 28 afios o
menos, 15 (50%) no la padecieron, y en las pacientes que manifestaron
sintomas, 11 (73%) de ellas, tuvieron depresion leve-moderada.

De las pacientes con 28 afios o mas, la mayoria de las integrantes de la
muestra, 15 (68,1%) no presentaron depresion.

A B C
100% =n — 100% 100% 2 —
80% g 8 80% 80% 3 1
, 2 4
60% 4 6 60% 2 60% - 5
6
40% 40% : 40%
2 11 19
20% 9 15 20% 14 20%
5
0% 0% 0%
Interior Montevideo Interior Montevideo Interior Montevideo
normal leve moderado severo M extremadamente severo

Figura 3 — Severidad de sintomatologia segun residencia para estrés (A), ansiedad (B) y
depresion (C), en 52 pacientes encuestadas, CHPR, Uruguay, 2024
En cuanto al estrés, de las mujeres que vivian en el interior, 9 (47,3%) de
ellas no lo padecieron. Las 10 (52,7%) restantes, presentaron sintomas de
distinta severidad.
Por otro lado, de las pacientes que residian en la ciudad de Montevideo, 15
(45,4%) no padecieron sintomas de estrés. Por otra parte, dentro de las
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sintomaticas 6 (33,3%) presentaron sintomas leves y 8 (44,4%),
manifestaron sintomas de estrés severo.

En cuanto a la ansiedad, se destacd que 7 (36,8%) de las pacientes del
interior, presentaron sintomas extremadamente severos de ansiedad en
comparacién con las restantes 12 (63,1%). Vale aclarar que 5 (26,3%)
manifestaron no presentar sintomas de ansiedad.

En relacién con las pacientes residentes de Montevideo, se destacé que 14
(42,4%) no presentaron ningun sintoma de ansiedad, y 9 (27,2%) de ellas
presentaron sintomatologia extremadamente severa. Cabe destacar que
dentro de este grupo, no se manifestaron sintomas leves en las gestantes.
Con respecto a los datos de depresion, 11 (57,8%) de las pacientes que
residian en el interior y 19 (57,5%) de las que vivian en Montevideo, no
presentaron sintomatologia. Las pacientes que presentaron sintomas en

ambos grupos fueron de severidad variable.

A B C
100% - 2= 100% 100% *
80% ! 80% . 80% . o
3 # 6 6
60% . 10 60% 60% B
1 9 2
40% 40% 1 40%
25
20% L 18 20% 5 14 20% 5
0% 0% 0%
No Si 1 2 No Si
normal leve moderado severo M extremadamente severo

Figura 4 — Severidad de sintomatologia segun pareja para estrés (A), ansiedad (B) y depresion
(C), en 52 pacientes encuestadas, CHPR, Uruguay, 2024

En cuanto al estrés, de las pacientes que no tenian pareja, se destacd que 6
(50%) de ellas no lo padecieron, mientras que el resto de las pacientes

presentaron la sintomatologia en similar medida.
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De las pacientes que tenian pareja 18 (45%) no presentaron sintomatologia.
Dentro de las pacientes sintomaticas 10 (45,4%) presentaron formas leves y
7 (31,8%) formas severas.

En cuanto a la ansiedad, de las pacientes que no tenian pareja se observd un
gran contraste donde la mayoria de ellas presentd ansiedad extremadamente
severa, 0 en contraste, no presentaron sintomatologia.

De las pacientes que tenian pareja 14 (35%) no presentaron ansiedad, y
dentro de las sintomaticas se vieron porcentajes similares en los grupos
moderados y extremadamente severos.

En cuanto a la depresidn, de las pacientes que no tenian pareja, se destaco
qgue 5 (41,6%) no tuvieron depresion, y 4 (33,3%) presentaron sintomas de
depresién extremadamente severa.

De las pacientes con pareja se observé de forma notoria como 25 (62,5%)
de ellas no tuvieron depresiéon. Dentro de las sintomaticas 12 (80%) tuvieron
depresion leve o moderada, y la minoria presenté la sintomatologia de forma

mas florida.
A B C
100% 100% 100% 1
- B B T B | o
% % 80%
4 1 3 5
60% 3 6 60% 4 : 60% 3
4 4
40% 40% 40%
2 17
20% 10 ik 20% 7 12 20% =
0% 0% 0%
Debajo SMN Encima SMN Debajo SMN Encima SMN Debajo SMN Encima SMN
normal leve moderado severo M extremadamente severo

Figura 5 — Severidad de sintomatologia segun ingresos para estrés (A), ansiedad (B) y
depresion (C), en 52 pacientes encuestadas, CHPR, Uruguay, 2024
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En cuanto al estrés, para las pacientes que estaban por debajo del SMN 10
(40%) no lo presentaron y dentro de las sintomaticas la distribucion por
severidad fue similar.

Las pacientes que estaban por encima del SMN 14 (51,8%) no presentaron
estrés y un porcentaje similar (22,2%), tuvieron sintomatologia leve y
severa, destacandose que ninguna presento estrés extremadamente severo.
En cuanto a la ansiedad, las pacientes que estaban por debajo del SMN, un
32% presentaron sintomatologia extremadamente severa, mientras que las
que se encontraron por encima del SMN representaron un 29,6% con dicha
severidad. Destacamos dentro del grupo por encima del SMN un 44,4% de
pacientes asintomaticas y la ausencia de sintomatologia leve.

Respecto a la depresidn para las pacientes que estaban por debajo del SMN;
13 (52%) no la presentaron y 6 (24%) padecieron depresidon
extremadamente severa.

Destacamos del grupo por encima del SMN, que el 17 (63%) de ellas no
presentd depresién, no encontrandose sintomatologia extremadamente

severa.
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Discusion

En este estudio descriptivo nos centramos en conocer la prevalencia de
estrés, ansiedad y depresién, en gestantes que se encontraban cursando el
segundo trimestre del embarazo en el CHPR. Este estudio forma parte de una
de las pocas investigaciones relacionadas con estos aspectos, pionera en el
campo, con el objetivo de agregar claridad a una tematica compleja y cuya
importancia crece, a fin de establecer nuevas estrategias para el cuidado

tanto materno como neonatal.

En el presente estudio, los datos que se obtuvieron de prevalencia en la
muestra estudiada (estrés 53,85%, ansiedad 63,46% y depresion 42,31%),
fueron notablemente superiores a los valores tedricos estimados para la

regidon (estrés 44,8%, ansiedad 7,7% y depresién 6%).

Por otra parte, al indagar acerca de los aspectos sociodemograficos y su
influencia en la salud mental materna, se obtuvieron relaciones destacables

entre los mismos.

Analizando la variable edad, se observd que, la sintomatologia de estrés y
depresion, fue mas prevalente en el grupo etario de 28 afios o menores.
Resultados similares se encontraron para los sintomas de ansiedad,
destacandose un incremento de las formas extremadamente severas en este

rango etario.

Observando los resultados, segun la residencia, se encontré que los datos,
tanto de estrés como de depresidn, eran similares en porcentaje, tanto en
mujeres que residian en el interior, como en aquellas de Montevideo. Sin
embargo, la sintomatologia respecto a la ansiedad es mas prevalente en el

interior del pais.
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Por otra parte, en la categoria en la cual se analiza la influencia de la pareja
en la presencia o no de sintomatologia, los nimeros muestrales de cada
grupo fueron sensiblemente diferentes, por lo cual los resultados deben

analizarse mas rigurosamente.

Al asociar los resultados de prevalencia especificamente con el factor
econdmico, se puede observar que aquellas pacientes con ingreso econémico
por debajo del SMN, presentaron mayores niveles de estrés, ansiedad y
depresion, en comparacién con aquellas mujeres con ingresos mayores al
SNM.

Finalmente, se destaca que fue posible cumplir con los objetivos formulados
al inicio, en los cuales se planteaba la intencién de estimar la prevalencia de
estrés, depresion y ansiedad en pacientes embarazadas cursando el segundo
trimestre, mayores de 18 afos y asistidas en el CHPR.

Aspectos éticos

En el presente trabajo no hubo conflicto de intereses por parte de los autores.
Cabe destacar que el protocolo de esta investigacidon fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién del CHPR en la fecha 10 de julio de 2024.
Sé documentd la aceptacion de las participantes a través de la firma del
Consentimiento informado. Se aseguroé la confidencialidad en la recoleccién y
utilizacién de datos. Se manipuld la informacion con responsabilidad técnica

y ética.
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Conclusiones

La investigacion realizada aportdé informacidon relevante sobre estrés,
ansiedad y depresion, tanto sobre su prevalencia, como su relacion con los
ingresos econdmicos del hogar, la edad, el lugar de residencia y el hecho de

estar en pareja.

La prevalencia de las patologias estudiadas es considerable, ya que de las
pacientes entrevistadas, 53,85% presentaban sintomas de estrés, 63,46%
tenian sintomatologia de ansiedad y 42,31% padecian sintomas de depresion.
Dada la alta prevalencia de estas patologias en la poblacién estudiada, se
concluye que es necesario hacer énfasis en el manejo de la salud mental en
mujeres que estan cursando un embarazo; y poder realizar un seguimiento
con un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud que puedan

acompafar y hacer un abordaje integral de la misma.

Por ultimo, es relevante profundizar en la obtencion de datos referentes a
estas tematicas, ya que el conocimiento de esta informacidn resulta prioritaria
para el desarrollo de estrategias de Salud Publica, generando un impacto
positivo en la calidad de vida de las gestantes y sus hijos; con el objetivo de
prevenir o disminuir, aquellos factores de riesgo que generen contextos de

vulnerabilidad en esta poblacion.
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Anexos

Preguntas generales
1. Edad

Preguntas sobre estrés, ansiedad y depresiéon (DASS-21)

1- Me ha costado mucho descargar la tension

2- Me di cuenta de que tenia la boca seca

3- No podia sentir ningln sentimiento positivo

4- Se me hizo dificil respirar

5- Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

6- Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

7- Senti que mis manos temblaban

8- He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

9- Estaba preocupada por situaciones en las cuales podia tener panico o en
las que podia hacer el ridiculo

10- He sentido que no habia nada que me ilusionara

11- Me he sentido inquieta

12- Se me hizo dificil relajarme

13- Me senti triste y deprimida

14- No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo

15- Senti que estaba al punto del panico

16- No me pude entusiasmar por nada

17- Senti que valia muy poco como persona

18- He tendido a sentirme enfadada con facilidad

19- Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo
fisico

20- Tuve miedo sin razén

21- Senti que la vida no tenia ningun sentido
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Preguntas sociodemograficas

1- Si vive en el interior del pais, ¢en qué zona vive?
-(vive en Montevideo)

-Zona Urbana

-Zona Rural

2- ¢Tiene pareja?
-Si
-No

3- En caso de tener pareja, {su pareja trabaja?
-Si

-No

-No corresponde

4- ¢Recibe algln apoyo econdmico institucional? (Apoyo de MIDES, canastas
alimenticias, programa UCC, otros)

-Si

-No

5 - Ingreso promedio del hogar
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