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Antecedentes y justificación 

 

La ansiedad y depresión durante el embarazo están relacio-

nadas con efectos adversos para la madre y el feto. Aunque la 

depresión y la ansiedad son comunes en el comienzo y final del 

embarazo,1 la situación de pandemia por el virus Covid-19 nos 

hace investigar de nuevo sobre el efecto de este factor. Cono-

cer su aparición y evaluar el grado de ansiedad durante el 

transcurso del embarazo, es muy importante para poder mini-

mizar sus consecuencias. Avanzar en la mejora de calidad de 

los cuidados y en la seguridad del paciente es una prioridad 

para los profesionales de enfermería y los sistemas de salud; es 

por ello que nos proponemos conocer el grado de ansiedad 

causada por la pandemia en sí y por las repercusiones que de 

ella derivan (atención en la consulta, realización de la prueba 

en sangre de Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR), 

ausencia de acompañante en muchos momentos, etc.) sobre la 

salud de las gestantes del Hospital Clínico Lozano Blesa. 

El aislamiento impuesto por esta situación de confinamien-

to, ha modificado la atención prestada a la embarazada desde el 

equipo de salud. Se han reducido las visitas de seguimiento de 

embarazo presenciales en el hospital y en los centros de espe-

cialidades, y las actividades grupales de promoción de salud en 

atención primaria han sido canceladas. Aunque la comunica-

ción individual entre la matrona y la embarazada se ha llevado 

a cabo mediante llamadas telefónicas. En algunos casos, los 

resultados y consecuencias derivadas de este cambio en su 

salud general y mental no pueden ser obviados, como ya de-

muestras ciertos estudios2 y también deban ser objeto de futu-

ras investigaciones ante la nueva situación por Covid-19. 

La situación de confinamiento vivida por la pandemia de 

Covid-19 ha obligado a la población general y también a las 

mujeres embarazadas a adquirir un nuevo estilo de vida. En el 

caso de la necesidad de movimiento y ejercicio físico, éste se 

ha visto afectado por la situación de aislamiento, de una mane-

ra notable. Si tenemos en cuenta la interacción entre ejercicio 

físico general y estado mental de la embarazada; se puede 

afirmar que la actividad física y un estilo de vida saludable 

adecuado durante el embarazo puede reducir complicaciones 

asociadas a los cambios fisiológicos propios del embarazo y 

mejorar el estado mental de la mujer.3 

De igual manera, una alteración en la expresión de sus sen-

timientos, una limitación de sus contactos sociales y de la pro-

pia expresión religiosa, pueden predisponer a sufrir alteracio-

nes de la regulación de la salud mental de la madre que, junto a 

una reducción de la actividad y ritmo en las tareas diarias en el 

embarazo, y una alimentación inadecuada, puede incrementar 

el riesgo de ansiedad y depresión.3,4 

A pesar de que existen otras prioridades más inmediatas, 

para fomentar la salud frente a la pandemia de Covid-19 en las 

embarazadas, no podemos olvidar los posibles efectos que los 

nuevos cuidados y pruebas diagnósticas pueden tener sobre el 

bienestar materno y el estrés prenatal. Los efectos psicológicos 

que supone enfrentarse a los test no invasivos de análisis gené-

ticos en sangre materna para detección de anormalidades cro-

mosómicas, conforman conflictos internos y ansiedad ante la 

sospecha de un resultado positivo.5 La evidencia existente 

sobre el efecto de estas pruebas diagnósticas y sus consecuen-

cias psicológicas y sociales; nos lleva a interesamos en conocer 

los posibles efectos de distrés psicológico que también los test 

de detección de infección de Covid-19 pueda tener. 

La embarazada y su familia, está viviendo el proceso de 

control de embarazo durante la pandemia de Covid-19 de una 

forma aislada y parcializada. Durante la pandemia, la embara-

zada se enfrenta a cada una de las pruebas diagnósticas rutina-

rias de forma diferente. A todo esto, se añade el desconoci-

miento, a día de hoy, sobre alguno de los efectos de este virus 

en el embarazo y en los recién nacidos. Es por ello, que la 

madre que debe hacerse una prueba PCR para conocer el esta-

do de inmunidad o contagio frente a la infección de Covid-19 

vive una situación que merece una investigación.  
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Hipótesis 

 

La pandemia y los cambios en la atención sanitaria deriva-

da de la misma en las gestantes provocan un grado de ansiedad 

elevado en la embarazada. 

 

Objetivos 

 

Objetivo principal 

Determinar el grado de ansiedad en la embarazada que acu-

de a las consultas del Hospital Clínico Universitario Lozano 

Blesa ante la infección de Covid-19 y la posible realización del 

test de infección de Covid-19. 

 

Objetivos secundarios 

-Identificar los aspectos sensibles alterados en relación al 

grado de ansiedad en la embarazada.  

-Identificar los aspectos somáticos alterados en relación al 

grado de ansiedad en la embarazada. 

- Comparar los resultados aportados por ambas escalas. 

- Analizar la relación entre otras variables sociodemográfi-

cas y clínicas respecto del grado de ansiedad detectado. 

 

Metodología 

 

Tipo de estudio 

 

En el presente proyecto se plantea realizar un estudio ob-

servacional descriptivo transversal. 

 

Área, población de estudio y tamaño muestral 

 

Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa (HCULB) de 

Zaragoza, hospital de referencia del Sector Sanitario III de 

Zaragoza. 

Nuestra población objeto de estudio serán las pacientes 

embarazadas atendidas en el HCULB en la unidad de tocolo-

gía. 

La muestra se obtendrá mediante el método de muestreo 

por conveniencia, que se considera útil en los estudios clínicos 

con voluntarios, dado que cualquier individuo atendida en el 

HCULB va a ser representativa del universo. 

No se prevén pérdidas o abandonos de participantes al tra-

tarse de un único momento de recogida de datos. 

 

Criterios de inclusión/exclusión  

 

Los participantes deberán cumplir los siguientes criterios de 

inclusión y ninguno de exclusión.  

Criterios de inclusión:  

-Ser mayor de 18 años 

-Que deseen participar en el estudio de forma voluntaria.  

-Que muestren habilidad para comprender y hablar en es-

pañol.  

Criterios de exclusión: 

-Diagnóstico de trastorno mental previo 

 

Variables e Instrumentos  

 

1. Para la recogida de información se ha diseñado un cues-

tionario de recogida de datos socio-demográficos y clínicos 

2. Datos proporcionados por la Escala de Hamilton.6,7 La 

escala puntúa 14 dimensiones en referencia a los últimos días 

vividos. 

3. Datos aportados por la Escala STAI.8 

 

Procedimiento 

 

1. Diseño del proyecto y gestión de todas las autorizaciones 

necesarias  

2. Valoración del riesgo de ansiedad 

-Se procederá a la recogida de datos en una de las visi-

tas de control de embarazo ante la pandemia y la repercu-

sión de la misma en la salud de la gestante 

-Se trata de unas encuestas anónimas por lo que pre-

viamente se dará una breve información al encuestado, pero 

se recogerá su consentimiento por escrito. El método de re-

cogida garantiza el anonimato y hacerlo constar en el pro-

tocolo.  

-Los participantes procederán de los servicios de con-

sulta del HCULB. 

-Los pacientes serán contactados por matronas que 

atienden la consulta de test basal y monitorización. 

-El estudio se realiza dentro de la actividad asistencial 

del centro y este sigue dicha práctica habitual. 

-La valoración se realizará completando el cuestionario 

de la Escala STAI en formato papel, adquirido en este for-

mato tras su compra. Y la Escala Hamilton y los test socio-

demográfico y clínico en un soporte digitalizado que facili-

tará la creación de una base de datos. Se tendrá en conside-

ración la evaluación cuidadosa de las condiciones de priva-

cidad y de los riesgos derivados de su uso. 

   

Análisis estadístico  

 

Los datos sociodemográficos, clínicos y los obtenidos, se 

analizarán mediante el programa estadístico SPSS.  

En primer lugar, se realizará el análisis descriptivo univa-

riante de los sujetos de la muestra y de cada uno de los datos 

recogidos mediante proporciones, frecuencias, medidas de 

tendencia central y medidas de dispersión, según la naturaleza 

de las variables. Se calcularán las frecuencias y el intervalo de 

confianza (IC) del 95% de cada variable.  

 

Cronograma 

 

Abril 2020 

Reuniones de equipo 

Diseño del proyecto 

Mayo 2020 

Aprobación del proyecto por parte de las comisiones de éti-

ca del HCULB y del Comité de Ética de Investigación Clínica 

de Aragón (CEICA). 

Mayo-diciembre 2020 

Recogida de datos 

Diciembre 2020-enero 2021 

Análisis de los datos obtenidos 

Año 2021 

Publicación de resultados 
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