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RESUMEN 

Antecedentes: La OMS establece que toda embarazada debe tener de 4 a 8 consultas de control 

prenatal.  El embarazo produce alteraciones fisiológicas las cuales podrían estar involucradas con los 

síntomas de ansiedad, la cual es un estado emocional que tiene cambios somáticos y psíquicos. 

Objetivo: analizar la relación entre el nivel de ansiedad y el control prenatal en pacientes embarazadas 

de la UMF No. 73. Material y métodos: se realizó un estudio observacional, analítico y transversal, se 

aplicó la escala de Hamilton a 331 embarazadas adscritas a la UMF No. 73. Se realizó estadística 

descriptiva y análisis comparativo con SPSS, se consideró valor de p≤ 0.05 como significativo. 

Resultados: la edad promedio de la muestra fue de 26.85 ± 6.13 años, con 4 meses de embarazo. El 

nivel de ansiedad obtenido de la muestra fue moderado en 47% de las participantes y 12% fue severo 

además el 60% tuvo un control prenatal adecuado. La comparación entre grupos del nivel de ansiedad 

y el control prenatal fue p>0.050. Conclusiones: Se determina que no hubo diferencia significativa 

entre el control prenatal y el nivel de ansiedad en mujeres embarazadas, pero si se concluyó que el nivel 

de ansiedad se encontró en moderado. 
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Anxiety Level and Prenatal Control in Pregnant Women from the Family 

Medicine Unit 73 

 

ABSTRACT 

Background: The WHO establishes that every pregnant woman should have 4 to 8 prenatal control 

visits. Pregnancy produces physiological alterations which could be involved with anxiety symptoms, 

which is an emotional state that has somatic and psychological changes. Objective: to analyze the 

relationship between the level of anxiety and prenatal control in pregnant patients of the UMF No. 73.  

Material and methods: an observational, analytical and cross-sectional study was carried out, the 

Hamilton scale was applied to 331 pregnant women assigned to the UMF No. 73. Descriptive statistics 

and comparative analysis were carried out with SPSS, a value of p≤ 0.05 was demonstrated as 

significant. Results: the average age of the sample was 26.85 ± 6.13 years, with 4 months of pregnancy. 

The level of anxiety obtained from the sample was moderate in 47% of the participants and 12% was 

severe, and 60% had adequate prenatal care. The comparison between groups of anxiety level and 

prenatal control was p>0.050. Conclusions: It is determined that there was no significant difference 

between prenatal control and the level of anxiety in pregnant women, but it is concluded that the level 

of anxiety was moderate. 
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo es el estado fisiológico que comienza desde la implantación del óvulo fecundado en el 

útero hasta el momento del parto y nacimiento del neonato. De acuerdo con los datos del Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) En México siete de cada 10 mujeres de 15 años y más ha 

tenido un hijo o hija nacidos vivos  

La atención prenatal ofrece la oportunidad de tener comunicación con las mujeres, las familias y sus 

comunidades para poder brindarles apoyo siempre contando con una comunicación eficaz sobre 

cuestiones fisiológicas, biomédicas, de comportamiento, socioculturales y psicológicas, incrementando 

la calidad en la atención de la paciente  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que toda embarazada debe tener de 4 a 8 

consultas de control prenatal.  Lograr un cumplimiento adecuado de atención prenatal garantiza niños 

sanos y madres saludables 

El embarazo, nacimiento y lactancia materna producen alteraciones fisiológicas que son cambios 

múltiples hormonales y en el sistema de neurotransmisores, los cuales podrían estar involucrados con 

los síntomas propios de la ansiedad. 

La ansiedad es un estado emocional que tiene cambios somáticos y psíquicos: 

Somáticos: mareos, diaforesis, hiperreflexia, fluctuaciones en los niveles de la presión arterial, 

palpitaciones, síncope, taquicardia, temblor, molestias gastrointestinales, midriasis, sensación de 

“cabeza vacía”, entre otros. 

Psíquicos: inquietud, preocupación excesiva, miedos irracionales, deseo de huir, ideas catastróficas, 

intranquilidad, temor a perder el control, sensación de muerte  

No se cuenta con pruebas de laboratorio o estudios de imagen que puedan ayudar en el diagnóstico del 

trastorno de ansiedad, pero se pueden solicitar los siguientes laboratorios: Biometría Hemática 

completa, glucosa, perfil de lípidos, electrolitos séricos, enzimas hepáticas, creatinina, examen general 

de orina, pruebas de función tiroidea, electrocardiograma y en caso de ser necesario prueba 

inmunológica de embarazo. 
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Se utiliza la escala de Hamilton de Ansiedad que evalúa la intensidad del trastorno de ansiedad, sin 

embargo, se da preferencia a la entrevista clínica, ya que el instrumento sólo es un apoyo para 

complementar el diagnóstico  

Las mujeres embarazadas experimentan más ansiedad y depresión en comparación con sus parejas, y la 

mayoría de ellas no están siendo monitoreadas por su médico, los estudios que muestran esta 

problemática de depresión y ansiedad en mujeres en etapa de gestación son limitados. 

Gracias a un adecuado control prenatal, y a un diagnóstico temprano de ansiedad, se pueden obtener 

beneficios tanto a nivel personal en la embarazada como a nivel institucional, evitando un incremento 

de costos, por el gasto en medicamentos y hospitalizaciones, así como envío a segundo nivel de 

atención. 

Tomando en cuenta la información expuesta se formuló el objetivo: analizar la relación entre el nivel 

de ansiedad y el control prenatal en pacientes embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 73. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional, analítico y transversal. La investigación se realizó en el Instituto 

Mexicano del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Unidad de Medicina Familiar No. 73. Se 

obtuvo el Número de Registro Institucional: R-2021-503-004, Registro COFEPRIS 17 CI 05 030 065, 

Registro CONBIOÉTICA 05 CEI 002 20180413.  Una vez autorizado, se actuó a aplicar un instrumento 

de investigación ya validado. 

En el área de sala de espera de consultorios de la Unidad de Medicina Familiar No. 73, se abordó a las 

mujeres embarazadas que acuden a consulta, se procedió a invitar a participar en el protocolo de 

investigación, se entregó consentimiento informado donde se detallan objetivo, riesgos y beneficios de 

participar en el proyecto (anexo 1), se le entrego el instrumento de recolección de datos (anexo 2): la 

paciente contesto todas las preguntas de la encuesta por su propia cuenta con puño y letra y al final se 

le realizó el Test de Hamilton para Ansiedad (anexo 3) explicando cada uno de los síntomas 

mencionados en dicho Test para su mejor entendimiento, y así también ver el comportamiento de la 

paciente.  
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La escala de Hamilton para Ansiedad consta de un total de 14 ítems que evalúan los aspectos psíquicos, 

físicos y conductuales de la ansiedad. Además, un ítem (14) que evalúa específicamente el ánimo 

deprimido del paciente al estar realizando el instrumento de recolección de datos.  

Cada ítem se valora en una escala de 0 a 4 puntos, el valor máximo es 4 puntos. 

La puntuación total es la suma de cada uno de los ítems, el rango va de 0 a 56 puntos. 

17 o menos puntos: Ansiedad leve  

18-24 puntos: Ansiedad Moderada  

25-30 ó más: Ansiedad Severa 

Cuando el resultado de la escala de Hamilton para la ansiedad tuvo un puntaje en el cual se demuestra 

que la paciente tiene ansiedad moderada o severa, se comentó a la paciente el resultado, se dio una breve 

explicación de este padecimiento por medio de un folleto y se le dio la sugerencia de comentarlo con 

su médico, si así lo desea, para que se le brinde apoyo psicológico o psiquiátrico a su criterio. A todas 

las pacientes que participaron se les dio un tríptico con información sobre la ansiedad, para que estén 

al pendiente en caso de que pudiera presentarla, y saber que puede solicitar apoyo en cuanto desee. 

Se ingreso al expediente de las pacientes que aceptaron participar en el proyecto y se verifico a cuantas 

consultas prenatales asistieron durante su embarazo. 

La muestra estuvo constituida por 331 mujeres con diagnóstico de embarazo adscritas a la Unidad de 

Medicina Familiar No. 73 seleccionadas de manera aleatoria. 

Los datos recolectados se capturaron en una base de datos elaborada en Excel para posteriormente 

realizar su análisis en SPSS Versión 23. Se realizó estadística descriptiva con medidas de tendencia 

central, representado en frecuencias y porcentajes para variables cuantitativas; y un análisis 

comparativo no paramétrico con Chi2 para variables cualitativas Y ANOVA para muestras 

independientes de variables cuantitativas, con nivel de confianza al 95% y valor de p≤ 0.05. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La muestra estuvo compuesta por 331 mujeres embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 

No. 73, con una edad promedio de 26.85 años. En el Cuadro I se muestran los valores mínimos, 

máximos, medias y desviación estándar (D.E.) de las variables cuantitativas. 
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ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS. 

Cuadro I 

Datos de variables cuantitativas de 331 mujeres embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina 

Familiar No. 73 

Variables Mínimo Máximo Media D.E. 

Edad 13 49 26.85 6.13 

Meses de embarazo 1.0 9.0 4.02 2.35 

Semanas de gestación 4.0 38.0 16.28 9.49 

Gestas 1 8 2.33 1.39 

Partos 1 5 1.89 1.05 

Abortos 1 3 1.22 .50 

Cesáreas 1 3 1.22 .46 

Número de consultas 1 14 6.37 3.22 

D.E. desviación estándar 

 

Se aplicó el instrumento para calcular la escala de ansiedad de Hamilton y se obtuvieron los siguientes 

resultados (Figura 1):  

Figura 1 

Niveles de ansiedad de 331 mujeres embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 73 

 
 

Se realizaron las pruebas estadísticas pertinentes para hacer tablas comparativas entre el nivel de 

ansiedad y las variables de interés. 
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En el Cuadro II se realizó la comparación entre el estado civil y el nivel de ansiedad por medio de la 

Prueba de Chi Cuadrada de Pearson. 

Cuadro II 

Comparación de variables sociodemográficas y niveles de ansiedad de mujeres embarazadas adscritas 

a la Unidad de Medicina Familiar No. 73 

Variables 

Nivel de Ansiedad 

p* Leve Moderado Severo 

Estado Civil 

Soltera 11.1 % 10.9 % 10.0 % 

0.759 

Casada 31.1 % 38.5 % 32.5 % 

Unión libre 52.6 % 46.8 % 47.5 % 

Divorciada 3.7 % 2.6 % 5.0 % 

Separada o viuda 1.5 % 1.3 % 5.0 % 

Escolaridad 

Primaria 1.5 % 3.8 % 2.5 % 

0.649 

Secundaria 43.7 % 42.3 % 42.5 % 

Bachillerato 31.1 % 28.2 % 40.0 % 

Licenciatura 23.0 % 25.6 % 15.0 % 

Posgrado 0.7 % 0.0 % 0.0 % 

Ocupación 

Ama de casa 31.9 % 34.6 % 55.0 % 

0.050 

Estudiante 4.4 % 6.4 % 2.5 % 

Empleado 52.6 % 44.2 % 30.0 % 

Desempleado 3.0 % 1.9 % 7.5 % 

Profesional 8.1 % 12.8 % 5.0 % 

* p = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson 

 

En el Cuadro III se realizó la Prueba ANOVA de un factor, para comparar los promedios de las variables 

numéricas y los niveles de ansiedad. Los niveles de ansiedad se categorizaron en 3: Leve (135 mujeres), 

Moderado (156 mujeres) y Severo (40 mujeres) 

Cuadro III 

Comparación de control prenatal y niveles de ansiedad 

de mujeres embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 73 

Cruce de variables Media DE Mínimo Máximo 
 

P 

Edad 

Leve 26.61 6.24 17 49 

0.434 Moderado 27.28 6.21 13 47 

Severo 26.03 5.41 17 38 

Leve 3.89 2.34 1.0 9.0 
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Meses de 

embarazo 

Moderado 4.14 2.40 1.0 9.0 
0.674 

Severo 4.03 2.21 2.0 9.0 

Semanas de 

gestación 

Leve 15.82 9.36 4.0 37.0 

0.741 Moderado 16.69 9.79 4.0 38.0 

Severo 16.20 8.84 6.0 36.0 

Gestas 

Leve 2.23 1.39 1 7 

0.556 Moderado 2.40 1.36 1 8 

Severo 2.40 1.46 1 8 

Partos 

Leve 1.83 1.08 1 5 

0.815 Moderado 1.91 1.02 1 5 

Severo 2.00 1.16 1 5 

Abortos 

Leve 1.17 0.38 1 2 

0.205 Moderado 1.21 0.51 1 3 

Severo 1.60 0.89 1 3 

Cesáreas 

Leve 1.29 0.56 1 3 

0.720 Moderado 1.18 0.39 1 2 

Severo 1.23 0.44 1 2 

DE: desviación estándar. 

* p = Prueba ANOVA de un factor. 

 

Se realizó la Prueba Chi Cuadrada de Pearson para saber si existe diferencia estadísticamente 

significativa entre el control prenatal y el nivel de ansiedad de las mujeres incluidas en el estudio y se 

muestra en el Cuadro IV. 

Cuadro IV.  

Comparación de control prenatal y niveles de ansiedad de mujeres embarazadas adscritas a la Unidad 

de Medicina Familiar No. 73 

Control prenatal 

Nivel de Ansiedad p* 

Leve Moderado Severo 
 

Deficiente 34.1 % 46.8 % 35.0 % 

0.068 

Adecuado 65.1 % 53.2 % 65.0 % 

* p = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson 

 

En el Cuadro V, se realizó la correlación de Spearman para conocer la asociación entre el nivel de 

ansiedad y el control prenatal en la población de estudio. 
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Cuadro V 

Correlacione entre el nivel de ansiedad y control prenatal de mujeres embarazadas adscritas a la Unidad 

de Medicina Familiar No. 73 

Rho de Spearman 

 

Nivel de 

ansiedad 

Control 

prenatal 

 

Nivel de ansiedad 

Coeficiente de correlación 1.000 -.071 

Sig. (bilateral) . .199 

N 331 331 

Control prenatal 

Coeficiente de correlación -.071 1.000 

Sig. (bilateral) .199 . 

N 331 331 

 

DISCUCIONES 

Actualmente se le ha prestado más atención a la salud psicológica. Investigaciones previas han 

demostrado una alta prevalencia de enfermedades psiquiátricas en mujeres embarazadas 

Entre las mujeres que experimentan adversidades psicológicas durante el embarazo existe una tendencia 

hacia resultados de parto no óptimo, que incluyen mortalidad y morbilidad, gestación más corta y bajo 

peso al nacer. Si bien algunos estudios no reportan ningún vínculo entre la salud mental materna durante 

el embarazo y los resultados del parto, la evidencia de los efectos específicos de la ansiedad en los 

resultados del parto sigue siendo poco clara y, en ocasiones, contradictoria. 

Las mujeres se ven afectadas de manera desproporcionada por trastornos del estado de ánimo y de 

ansiedad, especialmente en la edad fértil, y los problemas de salud mental a menudo empeoran o surgen 

durante el embarazo. Las causas generales de preocupación durante el embarazo pueden girar en torno 

a: el bienestar fetal, las enfermedades maternas, el apoyo social y económico y la mortalidad. 

El embarazo representa un momento en el que la ansiedad puede exacerbarse o aparecer de nuevo en la 

vida de las mujeres; reportes han estimado que al menos el 10.8% de las mujeres embarazadas están 

afectadas por ansiedad. El 14.3% de las madres declararon aparición de ansiedad en el parto, 20% de 

las mujeres reconocieron la aparición de ansiedad por primera vez durante el embarazo y 51.4% 

inmediatamente después del parto. En el presente estudio todas las pacientes refirieron presentar 

ansiedad en diferente intensidad: 12 % ansiedad severa, 47 % moderada y 41 % leve.  
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Yu-ting Kang y cols. en 2016 reportó que el 18.4 % y el 2.1 % de las mujeres informaron ansiedad leve 

y moderada, respectivamente, lo que da una prevalencia general de ansiedad prenatal del 20.6 %. No se 

encontró ansiedad prenatal severa en el estudio. 

Existen factores de riesgo para desencadenar trastornos de ansiedad en el período anterior, intraparto o 

posparto y pueden incluir factores ambientales, físicos, biológicos, sociales y psicológicos. Todos estos 

factores pueden tener un efecto acumulativo en el estado de ansiedad de un individuo. Además, la 

cantidad de apoyo social recibido también puede contribuir a los trastornos de ansiedad, ya que se ha 

informado que la disponibilidad de apoyo de la pareja sirve como predictor de ansiedad en el 

embarazo. Otros factores como el nivel socioeconómico (ingresos, empleo y educación) o el control 

prenatal que se haya tenido también son predictivos de la probabilidad de aumentar la ansiedad y/o 

desarrollar trastornos de ansiedad durante el embarazo. 

En el presente proyecto no se encontró una diferencia estadística entre el estado civil y la severidad de 

la ansiedad, por lo que podemos contrastar con los resultados publicados en donde se cree que la 

relación conyugal es importante para los trastornos de salud mental. Lo que hace creer que la falta de 

apoyo social es un posible factor que influye en la aparición de ansiedad. Se ha reportado que las 

personas que carecen de apoyo conyugal tienden a sufrir enfermedades mentales que aquellas que 

cuentan con un apoyo adecuado. Las mujeres embarazadas en ausencia de apoyo conyugal tienden ser 

pesimistas y sufren baja autoestima.  

Los hallazgos de este trabajo no encontraron diferencia contundente entre el nivel de ansiedad y la 

escolaridad (p=0.649). Sin embargo, existe material de referencia en donde muestran que las mujeres 

embarazadas con menor nivel educativo tenían un mayor riesgo de desarrollar ansiedad durante el 

embarazo. Un menor nivel educativo se correlaciona con un menor nivel socioeconómico, y las 

personas con estas cualidades carecen de recursos e información adecuados para mejorar su situación 

durante el embarazo.  

En los datos obtenidos en el presente estudio, se encontró una diferencia significativa entre la ocupación 

de las participantes y su nivel de ansiedad, ya que puede sonar coherente que los ingresos económicos 

sea un tema importante en las mujeres embarazadas, y esto es comprobado en un estudio realizado por 
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Bayrampour et al., quien mencionó las experiencias con el sistema de atención médica, problemas 

sociales y financieros relacionados con el nivel de ansiedad que presentan estas mujeres  

Se encontró que la edad de la madre, particularmente las madres más jóvenes, era más propensa a sufrir 

ansiedad durante el embarazo temprano. Los sentimientos acerca de la proximidad del parto y el miedo 

al parto también pueden influir en el desarrollo de la ansiedad durante el embarazo temprano. A 

diferencia de los datos arrojados con el análisis estadístico realizado en el presente proyecto no se 

hallaron diferencias entre el nivel de ansiedad y la edad (p=0.434), complicaciones de embarazos 

previos (p=0.321), ni tampoco con la etapa del embarazo en que se encontraban las mujeres 

participantes (p=0.674). 

La ansiedad y la depresión maternas durante el embarazo no solo son un problema de salud importante 

para las mujeres porque muchas de ellas continúan teniendo trastornos psiquiátricos después del parto, 

sino también un problema de salud potencial para su descendencia. Se sabe que los hijos de mujeres 

que tienen depresión durante el embarazo tienen casi 5 veces más probabilidades de recibir un 

diagnóstico de depresión a los 16 años que aquellos que no estuvieron expuestos a la depresión prenatal  

Por lo tanto, las gestantes con complicaciones deben recibir mayor atención psicológica por parte de 

los cuidadores y familiares, lo que podría disminuir la ocurrencia y desarrollo de la ansiedad prenatal. 

Puede ayudar a los médicos a determinar si las mujeres embarazadas deben someterse a pruebas de 

detección de ansiedad y ayudar a las mujeres embarazadas ansiosas a controlar sus emociones a través 

de la psicoterapia, así como para sopesar los beneficios y riesgos del tratamiento farmacológico cuando 

no se dispone de psicoterapia y, fundamentalmente, para mejorar los resultados tanto para las madres 

como para los neonatos. 

CONCLUISONES 

El nivel de ansiedad encontrado en mujeres embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 

No. 73 fue severo en 12 %, moderado 47% y leve en el 41 % de la muestra según el puntaje obtenido 

en la aplicación del instrumento de recolección. 

El control prenatal de las mujeres embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 73 fue 

adecuado en el 60 %, es decir que acudieron a más de 6 consultas durante su periodo gestacional. 
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Se realizó el análisis de la relación entre el nivel de ansiedad y el control prenatal de mujeres 

embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 73 y los resultados obtenidos muestran 

una relación negativa, es decir que la relación entre el nivel de ansiedad y el control prenatal es inversa 

(Rho de Spearman = -0.071).  
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