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Resumen 

Objetivo: Conocer los niveles de estrés, ansiedad y depresión en mujeres embarazadas de alto 

riesgo ingresadas en una unidad de obstetricia de referencia en la región sur de Brasil. Métodos: 

Se trata de un estudio transversal, en forma de estudio piloto, que evaluó el sufrimiento psíquico 

mediante el uso de la escala breve de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) en mujeres 

embarazadas hospitalizadas con alteraciones de la presión arterial. Resultados: La muestra 

consistió en 24 mujeres embarazadas, identificándose la aparición de alteraciones en el 87,5% 

de estas mujeres. La ansiedad y el estrés mostraron niveles más elevados, dentro de los grados 

de moderado a extremadamente severo, y solo el 12,5% de las embarazadas no presentaron 

ningún trastorno psíquico. Conclusión: Fue posible conocer los niveles de sufrimiento psíquico 

materno. De este modo, se entiende que el estudio alerta sobre la salud mental de las mujeres 

embarazadas hospitalizadas con alteraciones de la presión arterial y subraya la importancia de 

planificar intervenciones para prevenir y mitigar los impactos del sufrimiento psíquico a corto 

y largo plazo. 

Descriptores: Salud Mental; Embarazo de Alto Riesgo; Hipertensión; Salud de la Mujer. 

 

Resumo 

Objetivo: conhecer os níveis de estresse, ansiedade e depressão de gestantes de alto risco 

internadas em uma obstetrícia referência na região Sul do Brasil. Métodos: Estudo com 

delineamento transversal, na forma piloto, que avaliou sofrimentos psíquicos com o uso da 

escala breve de depressão, ansiedade e estresse (DASS-21) em gestantes hospitalizadas com 

alteração pressórica. Resultados: A amostra foi de 24 gestantes, identificou-se o aparecimento 

das alterações em 87,5% destas mulheres, sendo que ansiedade e estresse apresentaram níveis 

mais elevados dentro dos graus moderado a extremamente severo e apenas 12,5% das gestantes 

não apresentam nenhuma alteração psíquica. Conclusão: Foi possível conhecer os níveis de 

sofrimento psíquico materno. Desta forma, compreende-se que o estudo traz um alerta acerca 

da saúde mental de gestantes internadas com alteração pressórica, e sobre a importância de 

planejar intervenções a fim de prevenir e amenizar os impactos dos sofrimentos psíquicos a 

curto e longo prazos.  

Descritores: Saúde Mental; Gravidez de Alto Risco; Hipertensão; Saúde da Mulher. 

 

Abstract 

Objective: To determine the levels of stress, anxiety, and depression among high-risk pregnant 

women admitted to a leading obstetrics hospital in southern Brazil. Methods: A pilot cross-

sectional study was conducted to assess psychological distress using the Depression, Anxiety, 

and Stress Scale (DASS-21) in pregnant women hospitalized with blood pressure abnormalities. 

Results: The sample consisted of 24 pregnant women, and changes were identified in 87.5% of 

these women, with anxiety and stress presenting higher levels within the moderate to extremely 

severe ranges, and only 12.5% of pregnant women showing no psychological changes. 

Conclusion: It was possible to determine the levels of maternal psychological distress. Thus, it 

is understood that the study raises awareness about the mental health of pregnant women 

hospitalized with blood pressure changes and the importance of planning interventions to 

prevent and mitigate the short- and long-term impacts of psychological distress. 

Descriptors: Mental Health; Pregnancy, High-Risk; Hypertension; Women’s Health. 

 

Introducción 

El embarazo se caracteriza por una 

serie de cambios fisiológicos, tanto físicos 

como emocionales, que impactan 

directamente en la salud mental de la mujer. 

Es sabido que este es un período de 
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transformación, a menudo visto como un 

período de crisis, ya que se produce la 

transición de mujer a madre, y con ello, los 

sentimientos y preocupaciones de esta 

metamorfosis se hacen evidentes desde el 

principio.1 

Por lo tanto, además de los cambios 

previsibles durante el embarazo, los 

cambios hormonales también pueden 

provocar la aparición de enfermedades 

mentales, como la depresión. Por ello, la 

atención prenatal es esencial para reconocer 

los síntomas, brindar el tratamiento 

adecuado y prevenir la gravedad de la 

afección.2 

Dicho esto, datos del Ministerio de 

Salud indican que aproximadamente una de 

cada cuatro mujeres embarazadas 

experimenta algún tipo de trastorno 

psiquiátrico durante el embarazo, siendo la 

depresión el trastorno más comúnmente 

reportado. Los factores de riesgo para los 

síntomas depresivos incluyen: antecedentes 

personales de depresión, antecedentes 

familiares de enfermedades psiquiátricas, 

diagnóstico actual de complicaciones del 

embarazo, antecedentes obstétricos 

desfavorables, partos múltiples, consumo 

de alcohol y drogas ilegales, factores 

socioeconómicos, falta de apoyo familiar y 

social, ausencia de pareja, violencia 

doméstica y embarazos no planificados o no 

deseados. Por lo tanto, los cambios en la 

salud mental de las mujeres embarazadas 

contribuyen a peores resultados obstétricos, 

lo que representa un alto riesgo tanto para la 

madre como para el bebé.3 

Sin embargo, algunos embarazos se 

consideran de alto riesgo debido a factores 

individuales, condiciones 

sociodemográficas, antecedentes 

obstétricos y antecedentes médicos.3 Los 

embarazos de alto riesgo requieren más 

evaluaciones médicas y hospitalización 

para asegurar un desarrollo gestacional 

óptimo. Sin embargo, esto aumenta los 

niveles de estrés, las emociones negativas, 

la ansiedad, la inestabilidad emocional y la 

sensación de incertidumbre, en 

comparación con los embarazos de bajo 

riesgo.4,5 Por lo tanto, poder 

experimentarLos sentimientos de miedo y 

sufrimiento son más intensos, debido a las 

preocupaciones relacionadas con las 

restricciones condicionadas.6 Algunas 

situaciones pueden requerir reposo en cama 

y restricción de actividades, factores 

asociados con la depresión y la ansiedad. 

Además, la hospitalización aumenta el 

estrés debido al cambio en la comodidad del 

hogar, lo que puede contribuir al 

agravamiento del malestar psicológico.7 

Además, el desarrollo de ansiedad y 

depresión contribuye a resultados 

negativos, como prematuridad, aborto 

espontáneo, bajo peso al nacer, depresión 

posparto, retraso en el desarrollo 

neuropsicomotor e incluso afecciones 
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hipertensivas, como hipertensión 

gestacional y preeclampsia, afecciones que 

tienen un impacto aún más negativo en la 

salud física y mental.8,9,10 Además, el estrés 

y la depresión durante el embarazo pueden 

provocar dificultades en el desarrollo del 

lenguaje, impulsividad, trastorno por déficit 

de atención y, cuando no se tratan, 

aumentan el riesgo de depresión posparto, 

lo que perjudica la relación madre-hijo.8 

En resumen, este estudio busca 

comprender los niveles de estrés, ansiedad 

y depresión de mujeres embarazadas de alto 

riesgo ingresadas en un centro de referencia 

de obstetricia de alto riesgo en el sur de 

Brasil. Esto busca determinar cómo se 

pueden implementar acciones preventivas y 

de promoción de la salud mental de estas 

mujeres, contribuyendo así 

significativamente a la reducción de las 

complicaciones derivadas del impacto en el 

aspecto mental. 

 

Metodología 

La muestra consistió en mujeres 

embarazadas con cambios en la presión 

arterial ingresadas en la sala de obstetricia 

del hospital universitario. Las participantes 

elegibles fueron mujeres de 18 años o más 

que presentaron una descripción de algún 

cambio en la presión arterial (hipertensión, 

hipertensión gestacional, picos 

hipertensivos o preeclampsia) al momento 

del ingreso. Un profesional de la salud del 

hospital especializado en obstetricia fue 

responsable de revisar la historia clínica de 

admisiones obstétricas dos veces por 

semana y verificar qué mujeres 

embarazadas eran consideradas elegibles 

para participar en el estudio. Estas mujeres 

embarazadas fueron invitadas a participar. 

Después de aceptar y firmar el formulario 

de consentimiento informado, completaron 

un breve cuestionario con datos 

sociodemográficos (nivel de educación, 

ingresos familiares, tener pareja), datos de 

salud (número de embarazos, embarazo 

planificado, uso de tabaco, alcohol y/o 

drogas antes y durante el embarazo, 

actividad física antes y durante el embarazo, 

tiempo de pantalla antes y durante el 

embarazo, calidad del sueño), y 

conocimiento e interés en prácticas 

integrativas en su unidad de atención 

primaria. También se les administraron dos 

escalas visuales analógicas para el dolor y 

el bienestar general percibido: la Escala 

Breve de Depresión, Ansiedad y Estrés 

(DASS-21), validada para portugués.11 

También se les midió la presión arterial, la 

temperatura, la saturación y la frecuencia 

cardíaca. Para este estudio, solo 

analizaremos los datos de la DASS-21. La 

recopilación de datos se realizó del 15 de 

septiembre de 2022 al 5 de enero de 2023, 

dos veces por semana, excepto los días en 

que solo había una mujer embarazada 
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hospitalizada elegible para participar en el 

estudio. 

Se utilizó Stata® versión 14 para el 

análisis descriptivo, utilizando medias y 

desviaciones típicas para datos continuos y 

frecuencias y proporciones para datos 

categóricos. Se analizaron los datos de la 

DASS-21, que consiste en una escala Likert 

de 21 ítems y cuatro puntos que va de "0" 

(nada) a "3" (mucho o casi siempre), sobre 

las percepciones de la semana anterior. Se 

sumaron los resultados de cada subescala. 

Las preguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18 

constituyen la subescala de estrés. Las 

preguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20 constituyen 

la subescala de ansiedad. Las preguntas 3, 

5, 10, 13, 16, 17 y 21 forman la subescala 

de depresión. Para ajustarse a los valores de 

la escala original (DASS-42), según lo 

recomendado, los valores se multiplicaron 

por dos11, y los resultados se categorizaron 

de la siguiente manera: para el estrés: 

normal, 0-14; leve, 15-18; moderado, 19-

25; grave, 26-33; extremadamente grave, 

34-42. Para la ansiedad: normal, 0-7; leve, 

8-9; moderada, 10-14; grave, 15-19; 

extremadamente grave, 20-42. Para la 

depresión, los valores normales se 

consideran 0-9; leve, 10-13; moderada, 14-

20; grave, 21-27; y extremadamente grave, 

28-42.12 

 

 

 

Resultados 

Cuarenta y una mujeres embarazadas 

hospitalizadas con algún tipo de alteración 

de la presión arterial (hipertensión arterial, 

hipertensión arterial gestacional, 

preeclampsia, picos hipertensivos) fueron 

invitadas a participar en el estudio. Ocho se 

negaron a participar, y hubo cinco pérdidas 

por traslado, parto o alta, y otras cuatro por 

interferencias, como la influencia del 

acompañante en las respuestas de la 

paciente, otros procedimientos de cuidado 

como regresar recientemente de un baño, o 

incluso haber recibido medicación para el 

dolor o interferencias en el estado de vigilia 

de la paciente que pudieran estar 

distorsionando la información. Por lo tanto, 

la muestra analizada para este estudio fue de 

24 mujeres embarazadas, con una edad 

promedio de 33,3 ± 5,5 años (20-46 años), 

con una edad gestacional entre 27 + 3 y 38 

+ 6 semanas (en promedio 34 ± 3 semanas), 

con pareja, con un embarazo planificado en 

el 58,3% de los casos. Todas ellas habían 

estado hospitalizadas un máximo de una 

semana, la mayoría (62,5%) estaban en su 

primera o segunda gestación, no fumadoras 

(79,2%), que no consumieron tabaco, 

alcohol ni drogas durante el embarazo 

(75%), inactivas tanto antes como durante 

el embarazo, con renta familiar de hasta tres 

salarios mínimos (62,5%), y bajo nivel de 

escolaridad (primaria incompleta (20,8%), 
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primaria completa (20,8%), secundaria 

(41,7%), superior (16,7%). 

En términos del sufrimiento 

psicológico, como se muestra en la Tabla 1, 

es posible observar la presencia de estrés, 

ansiedad y depresión en diferentes niveles.

 

Tabla 1. Niveles de estrés, ansiedad y depresión entre mujeres embarazadas de alto riesgo 

ingresadas en una unidad de obstetricia de un hospital 

 

Clasificación 
Estrés Ansiedad Depresión 

n % n % n % 

Normal 7 29.2 3 12.5 11 45.8 

Luz 4 16.7 3 12.5 6 25.0 

Moderado 2 8.3 8 33.3 4 16.7 

Severo 7 29.2 4 16.7 2 8.3 

Extremadamente grave 4 16.7 6 25.0 1 4.2 

 

Discusión 

Este estudio analizó los niveles de 

estrés, ansiedad y depresión en mujeres 

embarazadas de alto riesgo, especialmente 

en aquellas con cambios en la presión 

arterial y en pacientes hospitalizadas. En 

este contexto, estos síntomas se observaron 

en el 87,5 % de la muestra, lo que convierte 

este tema en un tema de suma importancia 

para observar, considerar y monitorear. 

Según los datos, las mujeres 

embarazadas presentaron diversos niveles 

de distrés psicológico, con niveles más altos 

de ansiedad y estrés, en un rango de 

moderado a extremadamente grave. 

Asimismo, un estudio realizado en Rio 

Grande do Sul con la DASS-21 presentó 

datos similares al comparar mujeres 

embarazadas con alguna alteración de la 

presión arterial con otras embarazadas sin 

esta comorbilidad, y se encontró que las 

pacientes con preeclampsia presentaron 

niveles de gravedad aún más altos.13 

Curiosamente, otro autor presentó datos 

similares al comparar mujeres embarazadas 

hipertensas y no hipertensas, donde el 

primer grupo presentó puntuaciones 

significativamente más altas en todos los 

segmentos de la evaluación DASS-21.14 

Además, es importante destacar la 

presencia de niveles extremadamente 

graves de cualquiera de los sufrimientos 

mostrados en este análisis y considerar las 

consecuencias del impacto psicológico en 

estas embarazadas y sus hijos. Se sabe que 

esto puede influir negativamente en el 
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desarrollo de la relación de la madre con su 

bebé, el proceso de adaptación a la 

maternidad y el impacto desfavorable en el 

posparto. Estas y otras complicaciones 

pueden evitarse con una detección temprana 

y un tratamiento adecuado.15 

Otros estudios han buscado evaluar 

los síntomas de depresión o ansiedad 

prenatal en mujeres embarazadas 

hospitalizadas. Por ejemplo, un 

metaanálisis reveló que una de cada tres 

mujeres tendrá un resultado positivo en una 

prueba de detección de depresión o 

ansiedad o en una entrevista diagnóstica 

durante la hospitalización.16 De igual 

manera, un estudio con una escala diferente 

detectó altos niveles de ansiedad y 

depresión en el mismo grupo.17 

A la luz de esto, otro análisis encontró 

que las madres con puntajes desfavorables 

en la escala DASS-21 dieron a luz niños con 

pesos al nacer menores a los deseados.18 

Aunque la escala no es diagnóstica y rara 

vez se utiliza en el período perinatal, 

algunos ítems carecen de pertinencia, lo que 

puede ocurrir fisiológicamente y así generar 

un resultado falso positivo.9 Sin embargo, 

dada su brevedad de aplicación, puede ser 

una opción para evaluar el distrés 

psicológico en mujeres embarazadas de alto 

riesgo hospitalizadas. 

Por otro lado, los resultados muestran 

que solo el 12,5 % de las mujeres no 

experimentan cambios psicológicos, y que 

se pueden esperar niveles leves de ansiedad 

y estrés durante el embarazo en condiciones 

de alto riesgo y hospitalización. No se 

deben descuidar las medidas preventivas, 

que incluso pueden contribuir a un entorno 

hospitalario más humano y acogedor. 

La principal limitación de este estudio 

es el pequeño tamaño de la muestra. Sin 

embargo, otros estudios con muestras más 

grandes muestran resultados similares. Este 

hallazgo es relevante para el servicio donde 

se realizó y fomenta una mayor atención a 

este tema en los servicios de obstetricia. 

Además, es necesario identificar los 

aspectos fisiológicos que pueden 

presentarse durante el embarazo, 

especialmente en el último trimestre, para 

categorizar mejor a las mujeres en riesgo de 

presentar trastornos emocionales que 

pueden ser perjudiciales para la madre y el 

bebé a corto y largo plazo. Por otro lado, 

pocos estudios consideran a las mujeres 

hospitalizadas con cambios en la presión 

arterial, lo que convierte a esta población en 

una población que aún carece de atención. 

Se sugiere realizar más 

investigaciones para comprender el perfil 

emocional de las mujeres embarazadas 

hospitalizadas. Comprender los patrones de 

síntomas de salud mental en mujeres que 

enfrentan adversidades durante el embarazo 

puede contribuir a respuestas más efectivas 

para mejorar el daño individual, familiar y 

social derivado de la enfermedad mental 
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materna.19,20 Además, con base en los datos 

y el marco teórico presentados, se evidencia 

la importancia de este tema y la necesidad 

de medidas de cuidado para las mujeres 

embarazadas durante el período prenatal. 

 

Conclusión 

Este estudio tuvo como objetivo 

comprender los niveles de distrés 

psicológico mediante la evaluación de la 

ansiedad, la depresión y el estrés en mujeres 

embarazadas de alto riesgo hospitalizadas. 

Por lo tanto, estos aspectos se observaron en 

la muestra analizada, variando de leves a 

extremadamente graves. El estudio mostró 

que la mayoría de las mujeres embarazadas 

experimentaron niveles más graves de 

ansiedad y estrés, mientras que una 

proporción menor presentó niveles leves de 

ansiedad y estrés, los cuales pueden 

aparecer en algún momento del embarazo 

como una respuesta fisiológica del cuerpo. 

El estudio se entiende como una 

advertencia sobre la salud mental de las 

mujeres embarazadas, especialmente las 

hospitalizadas. Por lo tanto, destaca la 

necesidad de futuras investigaciones sobre 

el malestar psicológico en esta población y 

de estrategias para implementar 

intervenciones que prevengan sus efectos a 

corto y largo plazo. 
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