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HIGHLIGHTS

1. El 37 % de las embarazadas presentaron sintomas de ansiedad de leve a moderada.

2. El 23 % de las embarazadas presentaron sintomas de depresion de leve a grave.

3. Se observé una relacion entre la depresion y el nimero de personas que vivian en el domicilio.
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RESUMEN

Objetivo: verificar la prevalencia y los factores asociados a la ansiedad y la depresién
en mujeres embarazadas atendigas en consultas prenatales en la Unidad de Salud
Familiarenunmunicipiodelnoreste de Brasil. Método: estudio descriptivotransversal,
con 81 embarazadas, con cuestionario de preguntas abiertas y cerradas e Inventario
de Ansiedad y Depresion de Beck. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva
e inferencial. Resultados: se identific6 que 30 embarazadas (37 %) presentaban
sintomas de ansiedad de leve a moderada y 18 (23 %) sintomas de depresién de
leve a grave. Se observé una significacién estadistica entre la depresién y el nimero
de personas en el hogar (p = 0,033), asi como entre la ansiedad y la depresién (p
< 0,001). Conclusién: ante el impacto de las enfermedades mentales en el ciclo
gravidico-puerperal, es esencial utilizar instrumentos validados para orientar las
intervenciones tempranas, promoviendo la prevenciéon de trastornos mentales y la
mejora de la calidad de vida de las mujeres embarazadas.

DESCRIPTORES: Personas Embarazadas; Ansiedad; Depresién; Atencién Prenatal;
Salud de la Familia.
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INTRODUCCION

La gestacion es considerada por la sociedad como una etapa natural en la vida
de las mujeres. Sin embargo, este periodo implica una serie de cambios hormonales,
fisicos, psicolégicos, familiares y sociales, asi como la posibilidad de adaptaciones y
reestructuraciones en la vida de las mujeres. Estas transformaciones suelen generar
un escenario de vulnerabilidad para las mujeres embarazadas, momento que puede
acentuar las fragilidades emocionalesy predisponeral desarrollo de trastornos mentales.
Entre estos trastornos, la ansiedad y la depresién destacan como los mas comunes vy,
si no se reconocen o tratan adecuadamente durante el periodo prenatal, pueden tener
consecuencias adversas significativas tanto para la salud de la madre como para la del
feto’.

Las consultas prenatales de calidad insatisfactoria, que se caracterizan por una
escucha clinica limitada, la falta de evaluacién de la salud mental y la ausencia de vinculo
entre la gestante y el equipo de salud, suelen pasar por alto los primeros signos de
estos trastornos, lo que dificulta las intervenciones oportunas. Esta negligencia puede
culminar en un agravamiento de la salud mental materna, un aumento del riesgo de
parto prematuro, bajo peso al nacer, dificultades en la formacién del vinculo madre-hijo
y dafos en el desarrollo infantil. Ademas, el mantenimiento de los sintomas depresivos
o de ansiedad después del parto puede tener un efecto adverso sobre la lactancia
materna, el autocuidado de la madre y la experiencia de la parentalidad?.

La depresidn se caracteriza como una condicién patolégica marcada por sintomas
como tristeza, desequilibrio emocional, ausencia de placer y baja autoestima, que
afectan tanto a la madre como al nifo, con importantes consecuencias sociales y
familiares, como problemas conyugales, retraso en el desarrollo infantil y sufrimiento
psiquico de la madre®. Por su parte, la ansiedad es un estado emocional que tiene
componentes fisiolégicos y psicolégicos que abarcan diversas sensaciones, entre ellas
el miedo y la inseguridad, el aumento del estado de vigilia y molestias somaticas y
del sistema nervioso auténomo®. Esto pone de manifiesto la importancia de realizar
consultas cualificadas durante el periodo prenatal.

La depresién prenatal ha sido un gran problema de salud publica en todo el
mundo, con mayor prevalencia en los paises en desarrollo de ingresos bajos y medios.
Estudios anteriores muestran indices del 27 % en Sudéfrica, del 15,3 % en Israel y
del 10,3 % en China5. En Estados Unidos, aproximadamente el 15 % de las mujeres
embarazadas padecen trastornos de ansiedad y depresién, y a la mayoria se les recetan
antidepresivos®.

En el contexto brasilefio, la literatura cientifica ha sefialado prevalencias variables
de depresidn tanto durante el embarazo como en el posparto, lo que refleja la diversidad
metodologica de los estudios, asi como las especificidades socioculturales, econémicas
y asistenciales que atraviesan la realidad de las mujeres en diferentes regiones del
pais. En Sdo Paulo, varia entre el 24 % y el 38,5 %; en Rio de Janeiro, la prevalencia
fue del 18 %; en Minas Gerais, la tasa oscilé entre el 12,5 % y el 33 %, en el Distrito
Federal, se registré entre el 15,47 % y el 52,5 % en diferentes estudios, y en Goias,
del 25,33 %. En Rio Grande do Sul, la prevalencia fue de entre el 20,5 % y el 21,6 %.
En Maranhdo, la tasa fue del 27,5 %. En Sergipe, se encontré una prevalencia del 28,9
%’. Ante lo expuesto, es notable que la depresiéon perinatal no puede entenderse de
manera homogénea, sino que requiere un andlisis contextualizado que tenga en cuenta
factores como el acceso a los servicios de salud, la red de apoyo social, las condiciones
de vulnerabilidad y los antecedentes de salud mental.
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Los signos de ansiedad y depresion durante el embarazo, especialmente los
sintomas leves, pueden ser ignorados por los profesionales sanitarios durante la
evaluacién prenatal, ya que probablemente se atribuyen a los cambios emocionales
provocados por las hormonas del embarazo?, por lo que pueden pasar desapercibidos
durante este periodo e impedir el inicio de intervenciones psicosociales para prevenir
o mitigar las consecuencias adversas asociadas a la depresion prenatal®.

A pesar de la relevancia del tema, existen lagunas en la deteccién y el manejo de
estos trastornos en la atencién primaria de salud, especialmente durante las consultas
prenatales, que a menudo tienen un enfoque predominantemente biomédico. Por lo
tanto, el objetivo fue verificar la prevalencia y los factores asociados con la ansiedad y
la depresion en mujeres embarazadas atendidas en Unidades de Salud Familiar en un
municipio del noreste de Brasil.

METODO

Investigacion descriptiva transversal con enfoque cuantitativo realizada en el area
de cobertura de una Unidad de Salud Familiar en una ciudad del noreste de Brasil. El
universo del estudio estuvo compuesto por 130 mujeres embarazadas registradas en
una Unidad de Salud Familiar de la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

La muestra del estudio fue no probabilistica, de tipo conveniencia, compuesta
por 81 mujeres embarazadas registradas en la USF durante el periodo comprendido
entre marzo y mayo de 2019. Las participantes fueron incluidas segtn su disponibilidad
e interés en participar en la investigacién, cumpliendo con los criterios de inclusion:
estar registradas en la unidad de salud familiar y encontrarse en cualquier periodo
de gestacion. Se excluyeron del estudio las mujeres embarazadas con diagndstico de
trastorno mental grave, severo y persistente, y que estuvieran tomando psicofarmacos.

La recopilacién de datos se Ilevo a cabo durante las consultas prenatales de las
embarazadas, en un entorno privado y comodo para las investigadas. El instrumento
utilizado para la recopilacion de datos fue un cuestionario semiestructurado que incluia
preguntas abiertas y cerradas de opciéon multiple y escala Likert, ya que permiten
cuantificar las respuestas. También se utilizé el Inventario de Ansiedad (BAI) y el
Inventario de Depresién (BDI) de Beck™.

El BDI de Beck evalta los sintomas de la depresion mediante 21 items, cada uno
con cuatro posibles respuestas que reciben una puntuacién de cero a tres, indicando
asi la gravedad del sintoma. Las preguntas del BDI evaltan el estado de animo, el
pesimismo, el sentimiento de fracaso, la insatisfaccion personal (relacionada con la
anhedoniay la sensaciéon de vacio), el sentimiento de culpa, el castigo, la antipatia hacia
uno mismo, la autoculpabilidad, los pensamientos suicidas o de autolesién, el llanto,
la irritabilidad, el aislamiento social, la imagen corporal, las dificultades en el trabajo,
el insomnio, la fatiga, apetito, perdlda de peso, preocupacion corporal y pérdida de
libido, donde los items del 1 al 13 evaldan sintomas de naturaleza psicologica, y los
items del 14 al 21 evaltan sintomas fisicos, cada uno con 4 alternativas, que implican
grados crecientes de gravedad de la depresiéon, con opciones de respuesta (escala de
0 a 3)'°.

El BAl de Beck también consta de 21 items que evaltan la intensidad de los
sintomas fisicos y cognitivos de ansiedad experimentados por el individuo durante la

Ansiedad y depresién entre las mujeres embarazadas atendidas en unidades de salud familiar: estudio transversal
de Lima PA, Rodrigues Neto G, Pereira VCLS, Pereira FJR, Silva CCS, Andrade SSC, et al



Cogitare Enferm. 2025, v30:e96201es

ultima semana. Cada item se puntla en una escala Likert de cuatro puntos, que sigue
una escala Likert: O (absolutamente no), 1 (ligeramente ansioso), 2 (moderadamente
ansioso), 3 (gravemente ansioso). La puntuacién maxima es de 63 puntos, categorizados
en: 0-10 (sintomas minimos), 11-19 (sintomas leves), 20-30 (sintomas moderados), 31-
63 (sintomas graves)'°.

El anélisis de los datos se realizé con la ayuda del programa Statistics Package for
the Social Sciences (SPSS), versién 20. Los datos descriptivos se presentaron mediante
distribuciéon porcentual (%) y todas las comparaciones se realizaron mediante la prueba
exacta de Fisher. Se adopté un nivel de significacion de p<0,05. Los resultados se
presentaron en forma de tablas y posteriormente se discutieron basdndose en la
bibliografia pertinente.

El estudio cumplié con los aspectos éticos de la Resolucién 466/2012, que
aprueba las directrices y normas reguladoras de las investigaciones con seres humanos,
y fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) de las Facultades Nova
Esperancga con el numero de dictamen 4.105.628 y CAAE: 08781919. 9.0000.5179.

RESULTADOS

Se observa que 47 (58 %) embarazadas declararon tener hijos, mientras que 34
(42 %) estaban en su primer embarazo. En cuanto al historial de abortos, 50 (61,7 %)
mujeres declararon no haber pasado nunca por esa experiencia, mientras que 31 (38,3
%) habian sufrido al menos un aborto. En cuanto al estado clinico del embarazo actual,
65 (80,2 %) embarazadas realizaban un seguimiento prenatal clasificado como de bajo
riesgo, y solo 16 (19,8 %) fueron identificadas como embarazos de alto riesgo. En
cuanto a la planificaciéon del embarazo, predominé la no intencionalidad: 53 (65,4 %)
participantes afirmaron que el embarazo actual no fue planeado, lo que evidencia la
necesidad de promover entre la poblacién herramientas y estrategias de asesoramiento
mas eficaces.

En relacién con los anélisis de los datos recopilados en la Tabla 1, se muestra
la distribucion de los niveles de ansiedad entre las mujeres embarazadas atendidas
en el prenatal, segun variables sociodemograficas. Se observa que la mayoria de las
participantes presentaron sintomas minimos de ansiedad, independientemente de las
caracteristicas analizadas.

En el anélisis porcentual, se observd que la predominancia de la ansiedad se
encontraba en la clasificacion minima con (n=51; 63 %) participantes en el rango de
edad de 18 a 34 anos (n=47; 64,4 %), religién catdlica (n=27; 77,1 %), educacion
secundaria (n=28; 66,7 %), ingresos mensuales de hasta un salario minimo (n=34; 69,4
%), estado civil soltero (n=21; 67,7 %) y nimero de personas en el hogar entre 2y 4
personas (n=27; 65,9 %). Se identificaron 20 (24,7 %) embarazadas con ansiedad leve
y 10 (12,3 %) con ansiedad moderada. No se encontraron mujeres con ansiedad grave.

En la relacién entre la depresién y las variables sociodemogréficas, se observé que
las embarazadas que vivian con su pareja presentaban ansiedad minima en 49 (60 %)
casos, las que vivian con dos a cuatro personas, en 53 (65,9 %) casos, y las que vivian
con mas de cuatro personas, en 46 (57,1 %) casos. En el anélisis porcentual, se identificd
que la predominancia de la depresion se encontraba en la clasificacién minima (n = 62;
76,5 %) en el grupo de edad de 18 a 34 afios (n = 58; 79,5 %), religion catdlica (n = 30;
85,7 %), educacién superior (n = 17; 81,0 %), ingresos mensuales de hasta un salario
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minimo (n = 38; 77,6 %), estado civil soltero (n = 27; 87,0 %) y nimero de personas en
el hogar que vivian con su pareja (n = 26; 78,7 %). Se encontraron 13 (16 %) mujeres
con depresion leve, cuatro (5 %) con depresiéon moderada y dos (2,5 %) con depresion
grave, segun la Tabla 2.

Tabla 1. Anélisis cruzado de las variables sociodemograficas con signos de ansiedad
en mujeres embarazadas de la USF Integrada Ipiranga. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024

ANSIEDAD
UGBS P R e
Edad
15 - 17 afos 2(50,0) 1(25,0) 1(25,0) 0(0,0)
18 — 34 afios 47(64,4)  17(23,3) 9(12,3) 0(0,0) 100 0,559
> 35 afios 2(50,0) 2(50,0) 0(0,0) 0(0,0)
Religidn
Catodlica 27(77,1) 6(17,1) 2(5,8) 0(0,0)
Protestante 23(52,3)  13(29,5) 8(18,2) 0(0,0) 100 0,124
Otras 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0)
Educacion
Educacién Primaria 10(55,6) 5(27,8) 3(16,6) 0(0,0)
Educacién Secundaria 28(66,7) 11(26,2) 3(7,1) 0(0,0) 100 0,587
Educacion Superior 13(62,0) 4(19,0) 4(19,0) 0(0,0)
Ingresos mensuales
Hasta 1 salario minimo* 34(69,4) 11(22,4) 4(8,2) 0(0,0)
Entre 1 e 2 salarios 15(51,7) 8(27,6) 6(20,7) 0(0,0) 100 0,348
> 2 salarios minimos 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0)
Estado Civil
Casada 29(59,2)  16(32,7) 4(8,1) 0(0,0)
Soltera 21(67,7) 4(12,9) 6(19,4) 0(0,0) 100 0,144
Otros 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Numero de personas em el hogar
Vive con su pareja 20(60,6) 9(27,3) 4(12,1) 0(0,0)
De 2 a 4 personas 27(65,9) 9(22,0) 5(12,1) 0(0,0) 100 0,969
Mas de 4 personas 4(57,1) 2(28,6) 1(14,3) 0(0,0)

Leyenda: (n=81); *Salario minimo vigente en 2019 (998,00 reales brasilefios/250,00 délares estadounidenses).
Fuente: Los autores (2019).
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Tabla 2. Anélisis cruzado de las variables sociodemogréficas con signos de depresidn
en mujeres embarazadas de la USF Integrada Ipiranga. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024

DEPRESION
Miipo Leys Moderds G Tou
Edad
15 - 17 afos 2(50,0) 1(25,0) 0(0,0) 1(25,0)
18 — 34 afios 58(79,5) 10(13,7) 4(5,5) 1(1,4) 100 0,078
> 35 anos 2(50,0) 2(50,0) 0(0,0) 0(0,0)
Religion
Catolica 30(85,7) 4(11,4) 0(0,0) 1(2,9)
Protestante 30(68,2)  9(20,5) 4(9,1) 1(2,3) 100 0,337
Otras 2(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Educacién
Educacién Primaria 13(72,2) 5(27,8) 0(0,0) 0(0,0)
Educacién Secundaria 32(76,2) 6(14,3) 3(7,1) 1(2,4) 100 0,661
Educacion Superior 17(81,0) 2(9,4) 1(4,8) 1(4,8)
Ingresos ensuales
Hasta 1 salario minimo * 38(77,6) 7(14,3) 3(6,1) 1(2,0)
Entre 1 e 2 salarios 21(72,5) 6(20,7) 1(3,4) 1(3,4) 100 0,915
> 2 salarios minimos 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Estado Civil
Casada 35(71,4) 10(20,4)2  2(4,1) 2(4,1)
Soltera 27(87,0) 2(6,5) 2(6,5) 0(0,0) 100 0,11
Otros 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Numero de personas em el hogar
Vive con su pareja 26(78,7) 2(6,1) 3(9,1) 2(6,1)
De 2 a4 personas 31(75,6) 10(24,4) 0(0,0) 0(0,0) 100 0,033**
Més de 4 personas 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3) 0(0,0)

Leyenda: (n=81); *Salario minimo vigente en 2019 (998,00 reales brasilefios/250,00 ddlares estadounidenses); **Asociacion
significativa (prueba de Fisher).
Fuente: Los autores (2019).

En la relacion entre ansiedad y depresion, se observé una asociacion significativa
entre las variables (p<0,001). Se ogserva que la depresién en la clasificacion minima
(n=76; 94,1 %) y leve (n=3; 3,9 %) estad asociada a la ansiedad minima; ademas, la
depresién minima estéd asociada a la ansiedad leve (n=40; 50,0 %), segun la Tabla 3.
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Tabla 3. Relacion entre ansiedad y depresion entre mujeres embarazadas de la USF
Integrada Ipiranga, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024 (n=81)

DEPRESION
A R e o
Ansiedad
Minimo 76(94,1) 3(3,9) 0(0,0) 2(2,0) 100
Leve 41(50,0) 28(35,0)  8(10,0) 4(5,0) 100 A
Moderada 32(40,00  32(40,0) 17(20,0)  0(0,0) 100
Grave 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 100

Leyenda: *Asociacién significativa (Prueba de Fisher).
Fuente: Los autores (2019).

DISCUSION

La depresién y la ansiedad se presentan como afecciones comunes durante el
periodo gestacional, difiriendo solo en cuanto al nivel de gravedad de estos cuadros,
que pueden estar relacionados con antecedentes previos de trastornos mentales
comunes (ansiedad, depresion y somatizaciones), asi como con las caracteristicas
socioeconémicas®. El prenatal es el periodo de seguimiento que precede al parto y
tiene como uno de sus principales objetivos promover el buen desarrollo del embarazo
y, con ello, un parto saludable. Estas acciones se llevan a cabo durante todo el
embarazo para proporcionar una atencién de calidad y reducir la mortalidad materna
y perinatal. Incluyen actividades preventivas, educativas y terapéuticas, y toda esta
asistencia es importante para la prevencién de enfermedades, el diagnéstico precoz de
enfermedades y los tratamientos que sean necesarios durante este periodo’.

La depresién se caracteriza como una condicién patolégica marcada por aversién
a las actividades que se realizan habitualmente, trastornos del suefio o del apetito
e irritabilidad, con repercusiones en el comportamiento, la salud y las relaciones
interpersonales de la persona. Mientras que la ansiedad es una respuesta emocional
ante situaciones amenazantes o desafiantes, que se manifiesta por sensaciones de
aprensién, preocupacién o miedo, generalmente proporcionales al estimulo y de corta
duracién. Por el contrario, el trastorno de ansiedad se caracteriza por una preocupaciéon
excesiva, persistente y desproporcionada en relacién con las situaciones enfrentadas.
Los sintomas incluyen inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad,
tension muscular y trastornos del suefio, que persisten durante periodos prolongados
y, @ menudo, sin una causa aparente. Esta afeccién interfiere significativamente en la
calidad de vida del individuo, afectando su funcionamiento social, ocupacional y otras
dreas importantes'2.

Un estudio describe que entre el 10 % y el 15 % de todas las mujeres embarazadas
experimentan sintomas de ansiedad y depresién leves a moderados. Los sintomas, en
general, son similares a los que se producen en la depresién en cualquier otro periodo
de la vida de la mujer, como falta de apetito y de energia y sentimiento de culpa’.

En cuanto a la distribucién de las caracteristicas obstétricas de las gestantes
atendidas en la Unidad de Salud Familiar estudiada, se encontraron datos similares
en un estudio’™, en el que la mayoria de las gestantes (77,7 %) eran secundiparas y
multiparas, y tuvieron un embarazo no planificado (88 %). Otra investigacion también
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demostré que la mayoria de las mujeres eran multiparas (60 %) y que el embarazo actual
no habia sido planeado (58 %)'. No planificar un embarazo puede afectar a la salud
mental de la mujer, aumentando los niveles de ansiedad y el riesgo de depresion’®.

Al cruzar las variables sociodemograficas (edad, religiéon, nivel educativo, ingresos
mensuales, estado civil y nimero de personas en el hogar) con los signos de ansiedad
y depresion en las embarazadas, se observé que no existia asociacion entre ellas y
la ansiedad, y que existia asociacién entre el nimero de personas en el hogar y la
depresién.

En cuanto a la ansiedad, se observé que la mayoria de las mujeres se encuadraban
en la clasificacion minima (tabla 1). Un dato divergente de este estudio sefala que
el 18,8 % de las embarazadas en atencién prenatal presentaban sintomas graves de
ansiedad vy, por ello, utilizaban respuestas de afrontamiento significativamente mas
inadecuadas y menos adaptativas, como la autoculpa y la negacién de la realidad, que
seguian asociadas a la ansiedad en el periodo perinatal®®. Otro estudio sehaldé que el
30 % de las embarazadas no presentaban ansiedad, el 30 % presentaban ansiedad
leve, el 22 % ansiedad moderada, el 16 % ansiedad grave y el 2 % no respondieron al
cuestionario™. Estos resultados presentan un porcentaje mayor que los presentados
en este estudio. En consonancia con los Ultimos resultados y en divergencia con las
cifras de la presente investigacién, otro estudio identificé una prevalencia de sintomas
depresivos del 20 % y de sintomas de ansiedad del 39 %'. Se encontraron datos
similares en otro estudio, en el que la mayoria presentaba ansiedad minima'®.

En cuanto a la depresién, se identific6 que predominaban los casos leves y
minimos. Se verificaron cuatro mujeres con depresién moderada y dos con depresién
grave. En consonancia con esto, otro estudio sefialé que la mayoria de las mujeres no
presentaban sintomas depresivos y tenian depresion leve, aunque también se observd,
en menor proporciéon, depresion moderada y grave'. En otro estudio se verificé que la
mayoria de las mujeres embarazadas tenian depresién minima'®.

La depresion tiene un impacto emocional considerable, ya que compromete tanto
la salud mental como la fisica de la embarazada, y se ha identificado como un factor
de riesgo para el desprendimiento prematuro de placenta (DPP), pudiendo también
comprometer el crecimiento del feto, aumentando asi el riesgo de preeclampsia y
parto prematuro, lo que reafirma que la intervencién para la depresion debe comenzar
en el periodo prenatal’.

El embarazo puede ser un acontecimiento estresante y causante de ansiedad.
Por consiguiente, la ansiedad, como trastorno mental comun, puede deteriorar
silenciosamente la salud de la mujer, siendo un importante factor predictivo asociado a
la depresion durante el embarazo®’.

Cabe destacar también que es necesario que los enfermeros realicen una
atencidn integral en el seguimiento prenatal, abordando cuestiones clinicas y también
psicosociales, para que de esta manera puedan contribuir de manera significativa con
intervenciones para la deteccién y mejora de los niveles de ansiedad y depresién entre
las gestantes, colaborando para la efectividad de una atencién prenatal de calidad'.
La atencién prenatal, definida como un conjunto de acciones que son simultdneamente
preventivas, promotoras de la salud, diagnodsticas y curativas, tiene como objetivo
proporcionar esta asistencia, con miras a un buen desenlace del embarazo™.

A la vista de los datos presentados, se sefiala como factor limitante de este estudio
el hecho de que la mayoria de las embarazadas se encuadran en niveles minimos de
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ansiedad y depresion, lo que impide identificar caracteristicas asociadas a los casos
graves.

Sin embargo, el estudio incita a realizar otros, en diferentes escenarios, que puedan
generar datos mas heterogéneos con posible identificacién de asociaciones. Ademas,
el tema alerta a los profesionales que trabajan en la atencién prenatal de las Unidades
de Salud Familiar para que presten atencién no solo a las caracteristicas fisiolégicas del
embarazo, sino también a las psicosociales, ya que la ansiedad y la depresién en sus
formas graves pueden manifestarse entre las mujeres embarazadas.

Las limitaciones del estudio incluyen el hecho de que la mayoria de las mujeres
embarazadas presentaban niveles minimos de ansiedad y depresién, lo que dificulté la
identificacién de caracteristicas asociadas a los casos més graves de estas afecciones. Sin
embargo, se logré el objetivo de este estudio, lo que contribuira a futuras implicaciones
en la formulacién de estrategias o politicas publicas orientadas a la salud mental de las
mujeres embarazadas.

CONCLUSION

Los sistemas de atencion prenatal de alta calidad deben desarrollar la capacidad
de evaluar y tratar el riesgo de depresion y ansiedad. Los proveedores de atencion
deben realizar evaluaciones de deteccién de forma rutinaria utilizando herramientas
de deteccion validadas, proporcionando recursos centrados en la informacion
educativa sobre la salud mental materna y siendo conscientes de los diversos enfoques
multiprofesionales como posibilidad de facilitar el tratamiento y orientar y derivar mejor
los casos cuando sea necesario.

En este estudio se observa un indice representativo de mujeres embarazadas
atendidas en servicios de atencién primaria que padecen trastornos mentales como
ansiedad y depresién. Estos trastornos eran ignorados por los profesionales de la
atencion prenatal, ya que en este enfoque el profesional se centra en las necesidades, las
quejas y los cambios biolégicos. Teniendo en cuenta la importancia y las repercusiones
de las enfermedades mentales en el ciclo gravidico-puerperal, se refuerza la necesidad
de implementar instrumentos sencillos y validados que puedan guiar al profesional en
este enfoque para garantizar una intervencién inmediata en los casos.

Cabe destacar la importancia de adoptar practicas centradas en la prevencién de
trastornos mentales comunes, con miras a mejorar la calidad de vida de las mujeres
embarazadas y reducir los riesgos de complicaciones relacionadas con el parto y la
salud de la mujer y el nifo.
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Anxiety and depression among pregnant women attending a family health center: a cross-sectional
study

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to confirm the prevalence of anxiety and depression in pregnant women who
are undergoing prenatal consultations at a Family Health Unit in a northeastern Brazilian municipality. Method: A cross-
sectional descriptive study was conducted with 81 pregnant women, utilizing a questionnaire that included both open-
ended and closed-ended questions, as well as the Beck Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory. The data
were analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: The results indicated that 30 pregnant women (37%)
had mild to moderate anxiety symptoms and 18 (23%) had mild to severe depression symptoms. There was statistical
significance between depression and the number of people in the household (p=0.033), as well as between anxiety and
depression (p<0.001). Conclusion: Considering the influence of mental illness on the pregnancy-puerperal cycle, it is
critical to implement early interventions with validated tools to prevent mental/cognitive disorders and enhance pregnant
women's quality of life.
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