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Estructura General de la Tesis 

El presente trabajo de investigación está basado en dos ideas fundamentales. En primer 

lugar, se defiende la importancia del concepto de continuidad de las investigaciones en 

enfermería. En este sentido, la presente investigación que es la base de la tesis doctoral, 

constituye la continuación de un estudio iniciado en plena pandemia que desarrolló una 

escala específica para medir los niveles de miedo y ansiedad a la COVID-19 en población 

general española, se realizó una adaptación cultural al español de la escala Fear of 

COVID-19 scale (FCV-19) que dio lugar a la herramienta de evaluación de los niveles de 

miedo y ansiedad a la COVID-19 llamada AMICO por sus siglas en español.  

En segundo lugar, nuestra investigación parte con un repaso a los antecedentes históricos 

más recientes relacionados con la pandemia iniciada en 2019 a raíz de la enfermedad por 

COVID-19, poniendo de manifiesto la complejidad de las medidas adoptadas para su 

control epidemiológico y el desarrollo de los acontecimientos en relación a la evolución 

epidemiológica junto a su posible afectación a nivel emocional. 

A continuación, se analizan los antecedentes históricos del proceso de enfermería, 

reconocida actualmente como una herramienta fundamental para asegurar el uso de una 

metodología científica y mejorar los cuidados de enfermería. Se define el marco teórico 

y las variables que deben ser tenidas en cuenta para una valoración de enfermería como 

estrategia para los cuidados de calidad. Se describen los elementos del proceso de 

enfermería (PE) y su potencial para alcanzar las necesidades de las pacientes, 

estableciendo relaciones con el contexto epidemiológico descrito en los apartados 

iniciales: resumiendo brevemente fases y sub-fases de la valoración enfermera y se 

describe brevemente las distintas fases del proceso enfermero: valoración, diagnostico, 

planificación, ejecución y evaluación. Se describe la perfecta relación de la valoración de 

enfermería con el uso de herramientas de valoración que promueven la comprensión de 

procesos emocionales de las mujeres gestantes durante la crisis sanitaria ocasionada por 

la COVID-19. 

A continuación, se incluye como metodología de investigación la revisión sistemática 

sobre la evaluación de los niveles de miedo y ansiedad a la COVID-19 durante la crisis 

sanitaria y los resultados obtenidos en distintos grupos poblacionales, factores de riesgo 

asociados o factores protectores, junto a una revisión de la literatura sobre los 

instrumentos o escalas de medición de los niveles de miedo y ansiedad existentes.  
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Con la evidencia de la ausencia de herramientas específicas que permitan de forma 

objetiva la evaluación de los niveles de miedo y ansiedad en grupos de especial 

vulnerabilidad como la mujer gestante, se justifica el objetivo general y específicos de 

esta investigación: desarrollar la adaptación y validación de una herramienta de 

evaluación de los niveles de miedo y ansiedad a la COVID-19 con el objetivo de mejorar 

los procesos de evaluación a nivel emocional de la mujer en periodo prenatal.  

Por este motivo se continuó con la realización de un estudio transversal de análisis 

psicométrico en dos fases: adaptación de la escala AMICO_Gestante por panel de 

expertos y estudio de campo. Finalmente, se incluyen los resultados de un segundo 

estudio transversal descriptivo mediante encuestas autoinformadas divulgadas en periodo 

final de la pandemia marcada por el relajamiento de las medidas de aislamiento en 

espacios públicos.  
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Por otro lado, nuestra última investigación realizada ya ha generado interés y debate en 

la comunidad científica por lo que el Editor de Psychology Research and Behavior 

Management ha considerado de interés publicar la carta de un grupo investigador, así 

como nuestra respuesta. 

 

Tasijawa FA, Herwawan JH. Assessment of Levels of Anxiety and Fear of Covid-19 in 

a Population of Pregnant Women in Spain [Letter]. Psychol Res Behav Manag. 

2023;16:4869-4870 https://doi.org/10.2147/PRBM.S446727 

  

Muñoz-Vela FJ, Fernández-Carrasco FJ, Gómez-Salgado J, Allande-Cussó R, Marques 

Monteiro Dias Mendes IM, Martins Teixeira-da-Costa EI, Vázquez-Lara JM, Fagundo-

Rivera J, Rodríguez-Díaz L. Limits and Perspectives for the Assessment of Anxiety and 

Fear of COVID-19 in Pregnant Women [Response To Letter]. Psychol Res Behav Manag. 

2023;16:4993-4994 https://doi.org/10.2147/PRBM.S453779 
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RESUMEN 

TÍTULO 

Impacto de la Pandemia por COVID-19 en el Bienestar Emocional de la Mujer Gestante. 

INTRODUCCIÓN 

Para hacer frente a la crisis generada por la pandemia de COVID-19 los distintos sistemas 

de salud adoptaron medidas de diferente naturaleza. Desde la primera ola pandémica, en 

España, el Sistema Nacional de Salud adoptó distintas medidas que han ido acompañadas 

de un aumento de síntomas psicológicos. La aparición de la COVID-19 y su carácter 

pandémico junto a las medidas restrictivas de la libertad, han exacerbado la sensación de 

miedo y temor en todo el mundo. 

Por otro lado, los cambios fisiológicos de la mujer durante la gestación, contribuyeron a 

incluir a las mujeres embarazadas como un grupo de especial vulnerabilidad frente a la 

infección por SARS-CoV-2. Se ha evidenciado un riesgo incrementado para el desarrollo 

de preeclampsia, amenazas de parto prematuro, bajo peso al nacer, ingreso hospitalario y 

admisión en unidad de cuidados intensivos.  

Sin embargo, a pesar de contar con herramientas validadas en distintos grupos 

poblacionales para la evaluación del impacto a nivel emocional causado por la COVID-

19 y teniendo en cuenta la trascendencia de la salud psico-emocional en la mujer gestante 

y que en numerosos estudios las mujeres mostraron unos niveles mayores de miedo y 

ansiedad en comparación con el género masculino, era necesario desarrollar una 

herramienta específica para un grupo con características psicológicas diferenciadas de los 

grupos ya estudiados dado que los niveles de miedo y ansiedad en mujer gestante pueden 

verse influenciados tanto por las características del contexto pandémico como por la 

preocupación asociada por la presencia de un feto intraútero. 

METODOLOGÍA 

La presente investigación se desarrolló en cuatro fases diferenciadas. En la primera, se 

realizó una revisión sistemática de la literatura relacionada con la salud mental de las 

gestantes durante la pandemia. A continuación, en la segunda fase se realizó 

adaptación de la escala AMICO por un panel de expertos a la población de la mujer 

gestante y a continuación, se procedió al estudio psicométrico de validación de la 
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escala AMICO_Gestante. En una tercera fase, se realizó una investigación descriptiva 

de corte transversal mediante el cuestionario adaptado en población de mujeres 

gestantes en España. Finalmente, en una cuarta fase se desarrolló un segundo estudio 

transversal descriptivo mediante la escala AMICO_Gestante en la fase final de la crisis 

sanitaria causada por COVID-19 marcada por el relajamiento de las medidas de 

aislamiento en espacios públicos.  

OBJETIVO 

El objetivo general de nuestra investigación fue evaluar el impacto de la pandemia de 

COVID-19 en el bienestar emocional de la mujer gestante en España. 

RESULTADOS 

En la revisión sistemática de la literatura se incluyeron 17 investigaciones según los 

cuales se mostraba una alta prevalencia en los niveles de miedo, entre el 44,8% y 80% 

y los niveles de ansiedad oscilaron entre el 45,9% y el 62%. Se identificaron factores 

de riesgo como el embarazo no planificado, escaso apoyo conyugal, comportamientos 

negativos, intolerancia a lo desconocido, edad o estado financiero para los niveles 

elevados de miedo y en relación a la ansiedad factores de riesgo como, la edad materna, 

apoyo social, estado financiero, tener un familiar diagnosticado con COVID-19, el 

nivel educativo, tener conocimientos sobre COVID-19 o preocupación para el 

mantenimiento de las consultas prenatales. Sin embargo, algunas de las limitaciones y 

debilidades a tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados de la revisión 

sistemática era la utilización de herramientas de medición muy heterogéneas y no 

específicas en grupo poblacional de mujeres gestantes.  

La escala AMICO_Gestantes fué desarrollada a partir de la escala diseñada por Gomez-

Salgado et al., (AMICO). El análisis factorial exploratorio mostró una estructura 

bifactorial con dos factores que podían explicar el 78,935% de la varianza total. La 

primera dimensión constaba de 8 items con cargas en el factor que oscilan entre 0,873 y 

0,93 y la segunda dimensión constaba de 8 items con una carga factorial mínima de 0,76 

y máxima de 0,87. Se estimó el estadístico de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) que resultó ser igual a 0,962 y la prueba de esfericidad de Bartlett, que 

resultó estadísticamente significativa p<0,000. Posteriormente se llevó a cabo un análisis 

factorial confirmatorio (AFC) sobre los datos de la encuesta AMICO_Gestante, se 

utilizaron 7 índices para evaluar el ajuste del modelo a los datos (CMIN / DF = 12,030; 
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NFI = 0.942; TLI = 0.932; CFI = 0.946; RFI = 0.926; SRMR=0,037 and RMSEA = 

0.104). 

En relación a la fiabilidad del instrumento, se utilizó el índice de Alpha de Cronbach 

(α=0,95) mostrando un nivel muy bueno, y como dato de confiabilidad sobreañadida el 

coeficiente de Omega de McDonald´s (0,94) resultando optimo y proporcionando una 

mayor robustez. Finalmente, Se realizó estudio de los percentiles y cuartiles en relación 

a la distribución de las puntuaciones medias de la escala AMICO_Gestante lo cual ayudó 

a identificar tres niveles diferenciados de miedo y ansiedad. Nivel bajo con puntajes de 0 

a 3.06 puntos; nivel intermedio, de 3.07 a 6.53 puntos; nivel alto, una puntuación de más 

de 6.54 puntos. 

Mediante el análisis bivariado se evidenció diferencias estadísticamente significativas en 

la puntuación media de la escala y las variables semanas de gestación, contacto con la 

enfermedad, estado en pauta de vacunación o cambios en el plan de parto. Por otro lado, 

la autopercepción del nivel de peligrosidad y los niveles de miedo y ansiedad 

autoreportados en relación a la situación de pandemia de hace un año mostraron en ambos 

casos una relación fuerte con la evaluación de la escala AMICO_Gestante. 

Sin embargo, el análisis bivariado de la encuesta autoinformada en la fase final de la crisis 

sanitaria causada por COVID-19 mostró significación estadística en la puntuación de la 

escala AMICO_Gestante en relación con: contacto con la enfermedad (p=0,025), número 

de embarazos previos (p=0,019), cambios en el plan de parto (p<0,001), evaluación de la 

peligrosidad autopercibida (X̅=5,00) y niveles de miedo y ansiedad autoinformado en 

relación al año anterior (X̅=5,05). 

CONCLUSIONES 

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto en la salud mental de las gestantes 

mediante un incremento en los niveles de miedo y ansiedad. 

AMICO_Gestante se ha mostrado como un instrumento válido y fiable para la 

evaluación del miedo y la ansiedad de la mujer gestante 

Aquellas gestantes con embarazo cercano a término, sin contacto cercano previo con la 

enfermedad, sin una pauta de vacunación completa y que habían sufrido cambios en sus 

expectativas de embarazo o parto tenía más posibilidades de experiencias negativas en 

términos de niveles de miedo y ansiedad.  
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En la fase final de la pandemia marcada por la eliminación de medidas restrictivas, el 

número de embarazos previos, el contacto con la enfermedad previa, nivel de vacunación 

o factores de personalidad como las expectativas en relación al plan de parto o nacimiento 

mostraron un efecto modificador en los niveles de miedo y ansiedad  

Sería recomendable que todas las gestantes fueran evaluadas mientras reciben atención 

sanitaria mediante herramienta de evaluación específica, y las mujeres con antecedentes 

psicológicos previos precisan aún más una consideración especial, ya que sus miedos y 

ansiedad son particularmente trascendentales en los resultados perinatales.  

Palabras clave: miedo, ansiedad, COVID-19, gestación, enfermería, salud pública. 
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ABSTRACT 

TITLE 

Impact of the COVID-19 pandemic on the emotional wellbeing of pregnant women 

INTRODUCTION 

In response to the crisis caused by the COVID-19 pandemic, the different health systems 

adopted measures of different nature. Since the first wave of the pandemic in Spain, the 

National Health System adopted different measures that have been accompanied by an 

increase in psychological symptoms. The appearance of COVID-19 and its pandemic 

proportions, together with measures restricting freedom, have exacerbated the feeling of 

fear and apprehension throughout the world. 

Additionally, the physiological changes that occur in women during pregnancy have 

contributed to the inclusion of pregnant women as a group of special vulnerability to 

SARS-CoV-2 infection. An increased risk for the development of pre-eclampsia, 

threatened preterm delivery, low birth weight, hospital admission, and admission to the 

intensive care unit have been reported. 

However, despite the existence of validated tools in different population groups for the 

evaluation of the emotional impact caused by COVID-19 and taking into account the 

importance of psycho-emotional health in pregnant women and the fact that in numerous 

studies women showed higher levels of fear and anxiety compared to men, it was 

necessary to develop a specific tool for a group with psychological characteristics that 

differed from those of the groups already studied, given that the levels of fear and anxiety 

in pregnant women may be influenced by both the characteristics of the pandemic context 

and the concern associated with the presence of an intrauterine foetus. 

METHODOLOGY 

This research was carried out in four different phases. In the first phase, a systematic 

review of the literature related to the mental health of pregnant women during the 

pandemic was carried out. In the second phase, the AMICO scale was adapted by a panel 

of experts to the population of pregnant women, followed by a psychometric validation 

study of the AMICO_Pregnant scale. In the third phase, a descriptive cross-sectional 

study was carried out using the questionnaire adapted to the population of pregnant 
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women in Spain. Finally, in a fourth phase, a second descriptive cross-sectional study was 

carried out using the AMICO_Pregnant scale in the final phase of the health crisis caused 

by COVID-19, marked by the relaxation of isolation measures in public spaces. 

OBJECTIVE 

The overall objective of our research was to assess the impact of the COVID-19 pandemic 

on the emotional well-being of pregnant women in Spain. 

RESULTS 

Seventeen studies were included in the systematic literature review, which showed a high 

prevalence of fear levels, ranging from 44.8% to 80%, and anxiety levels, ranging from 

45.9% to 62%. Risk factors such as unplanned pregnancy, poor spousal support, negative 

behaviours, low tolerance for the unknown, age, or financial status were identified in 

relation to high levels of fear and, as for anxiety, risk factors such as maternal age, social 

support, financial status, having a family member diagnosed with COVID-19, educational 

level, knowledge of COVID-19, or concern for maintaining antenatal visits were 

identified as risk factors. However, some of the limitations and weaknesses to be taken 

into account when interpreting the results of the systematic review were the use of very 

heterogeneous measurement tools that were not specific to the population group of 

pregnant women. 

The AMICO_Pregnant scale was developed based on the AMICO scale designed by 

Gomez-Salgado et al. The exploratory factor analysis showed a two-factor structure with 

two factors that could explain 78.935% of the total variance. The first dimension consisted 

of 8 items with factor loadings ranging between 0.873 and 0.93, and the second dimension 

consisted of 8 items with a minimum factor loading of 0.76 and a maximum factor loading 

of 0.87. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Measure of Sampling Adequacy was estimated 

to be 0.962 and Bartlett's test of sphericity was estimated to be statistically significant at 

p<0.000. Subsequently, a confirmatory factor analysis (CFA) was carried out on the 

AMICO_Pregnant survey data, 7 indices were used to assess model fitting to the data 

(CMIN / DF = 12.030; NFI = 0.942; TLI = 0.932; CFI = 0.946; RFI = 0.926; 

SRMR=0.037 and RMSEA = 0.104). 

Regarding the reliability of the instrument, the Cronbach's Alpha index was used 

(α=0.95), showing a quite fair level, and the McDonald's Omega coefficient (0.94) was 

used for added reliability, which was optimal and provided greater robustness. Finally, a 
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study of percentiles and quartiles was carried out for the distribution of the mean scores 

of the AMICO_Pregnant scale, which helped to identify three differentiated levels of fear 

and anxiety: low level, with scores from 0 to 3.06 points; intermediate level, from 3.07 to 

6.53 points; and high level, a score above 6.54 points. 

The bivariate analysis showed statistically significant differences regarding the mean 

score of the scale and the variables: weeks of gestation, contact with the disease, 

vaccination schedule, or changes in the birth plan. Besides, perceived level of danger and 

self-reported levels of fear and anxiety in relation to the pandemic situation reported one 

year earlier showed in both cases a strong relationship with the assessment of the 

AMICO_Pregnant scale. 

However, the bivariate analysis of the self-reported questionnaire as assessed in the final 

phase of the health crisis caused by COVID-19 showed statistical significance as regards 

the AMICO_Pregnant scale score in relation to: contact with the disease (p=0.025); 

number of previous pregnancies (p=0.019); changes in birth plan (p<0.001); assessment 

of perceived dangerousness (X̅=5.00); and self-reported levels of fear and anxiety in 

relation to the previous year (X̅=5.05). 

CONCLUSIONS 

The COVID-19 pandemic has had an impact on the mental health of pregnant women 

resulting in increased levels of fear and anxiety. 

AMICO_Pregnant has been shown to be a valid and reliable instrument for the assessment 

of fear and anxiety in pregnant women. 

Pregnant women who were close to term, had had no previous close contact with the 

disease, had not been fully vaccinated, and had experienced changes in their pregnancy 

or birth expectations were more likely to have negative experiences in terms of levels of 

fear and anxiety. 

In the final phase of the pandemic, which was marked by the removal of restrictive 

measures, the number of previous pregnancies, previous contact with the disease, 

vaccination status, or factors relating to personality such as expectations in relation to the 

birth or birth plan showed a modifying effect on levels of fear and anxiety.  

It would be advisable for all pregnant women to be assessed while receiving health care 

through specific evaluation tools, and women with a previous psychological history need 
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even more special consideration, as their fears and anxiety are particularly important 

when it comes to perinatal outcomes. 

Keywords: fear, anxiety, COVID-19, pregnancy, nursing, public health. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. CONTEXTO EPIDEMIOLÓGICO 

1.1.1. La infección por SARS-CoV-2 y la crisis sanitaria por COVID-19  

El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) catalogó la COVID-

19 como pandemia al diseminarse de forma veloz por todo el mundo y momento en el 

cual empezó a colapsar el sistema sanitario (1). De hecho, tres días más tarde ya se habían 

notificado 142.534 casos de COVID-19, incluidos 5.392 muertos, con una tasa de 

mortalidad del 3,78% (2). Esta enfermedad, ahora ampliamente conocida como COVID-

19 afectaba a toda la población y creaba mayor preocupación en determinados grupos. 

La COVID- 19 se desarrolla a consecuencia de una infección de las vías respiratorias 

causadas por el Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). El 

SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronavirus, posee una envoltura lipídica con 

forma de corona que se halló por primera vez en la ciudad de Wuham (China) a principios 

de diciembre de 2019 causando gran propagación en un periodo de tiempo muy corto (3).  

Entre las complicaciones que puede causar la COVID-19 se encuentran entre otras: 

neumonía grave, síndrome de distrés respiratorio (SDRA), sobreinfección bacteriana, 

alteraciones cardíacas, shock, sepsis, complicaciones trombóticas, fibrosis pulmonar, etc., 

con la consiguiente necesidad de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (3).  

Como mecanismos de trasmisión se han identificado, la trasmisión directa o indirecta, la 

trasmisión por contacto directo, supone el contacto estrecho con una persona infectada, 

mientras la trasmisión indirecta implica la contaminación de superficies. Según diferentes 

estudios, las gotas expulsadas al hablar, toser, respirar o estornudar pueden favorecer la 

transmisión directa o contaminar objetos y superficies y posteriormente una transmisión 

indirecta (4). El periodo de incubación se estima entre unos 2 y 7 días con una media de 

4 días (3). 

Ante la ausencia de tratamiento médico eficaz, Italia fue el primer país occidental en 

declarar medidas de aislamiento a nivel nacional. Alertados por las medidas impuestas 

por Italia, el resto de la comunidad científica comenzó a implantar medidas de
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 cuarentenas o distanciamiento físico con el objetivo de frenar la transmisión de la 

infección (5).  

Para hacer frente a la crisis generada por la pandemia de COVID-19 los distintos sistemas 

de salud adoptaron medidas de diferente naturaleza. Tras la primera ola pandémica, en 

España, el Sistema Nacional de Salud adoptó medidas dirigidas a controlas los brotes y 

frenar contagios, empezando por un proceso de desescalada tras el fin del primer estado 

de alarma, 21 de junio de 2020, seguido por medidas tal como uso obligatorio de 

mascarilla, medidas de ventilación en centros de trabajo o declaración obligatoria de 

COVID-19 (6).  

Sin embargo, entre agosto de 2020 y junio de 2021 la imprevisibilidad de la situación de 

crisis y la aparición de nuevos brotes ocasionados por nuevas variantes provocaron la 

adopción de nuevas medidas relativas a asuntos tan diversos como cierres de locales de 

ocio, distancia mínima en hostelería, restricción de eventos multitudinarios, limitación de 

movilidad territorial o limitación al derecho de reunión. Estas medidas ocasionaron 

distanciamiento social y cierres a todos los niveles, aunque fundamentalmente en el sector 

servicios y a nivel internacional (7).  

La aparición de la COVID-19 y su carácter pandémico ha exacerbado la sensación de 

miedo y temor en todo el mundo (8). Junto al enorme impacto económico, social y 

sanitario, durante la pandemia las restricciones vigentes han ido fluctuando en función de 

la situación epidemiológica, se han establecido confinamientos, cambios en los estilos de 

vida, limitaciones de la movilidad o alteraciones de vida social que ha producido un gran 

impacto emocional, los episodios, ideas e intentos de suicidio han aumentado 

progresivamente (9).  

Más adelante, se diseñó y materializó un plan de vacunación nacional que ha permitido 

una cobertura con pauta completa del 92,6% en mayores de 12 años y 94,3% en mayores 

de 60 años, ello ha contribuido a una evolución de la situación epidemiológica favorable 

con indicadores de gravedad en cifras bajas y estables de ocupación hospitalaria en el 

1,6% y el 0,99% en camas UCI (7).  

En ese contexto, los sistemas de salud siguiendo orientaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) han ido suavizando las diferentes medidas restrictivas hasta 

el 4 de julio de 2023, día en el que el gobierno de España pone fin a la situación de crisis 

sanitaria ocasionada por la COVID-19 y consecuentemente el cese de aplicación de 
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medidas extraordinarias (7). En este sentido, el uso de la mascarilla ha sido una de las 

medidas más utilizadas como herramienta para evitar el contagio.  

A pesar de tratarse de medidas evidenciadas como eficaces en la propagación del virus, 

las distintas medidas adoptadas: cuarentenas, distanciamiento social, aislamiento, uso de 

medios de protección individual, entre otros han sido según alguna investigación 

causantes de un aumento de síntomas psicológicos: tasas relativamente altas de síntomas 

de ansiedad (6,33% a 50,9%), depresión (14,6% a 48,3%), trastorno de estrés 

postraumático (7% a 53,8%), angustia psicológica (34,43% a 38%) y estrés ( entre el 

8,1% y el 81,9%) se reportan en la población general durante la pandemia de COVID-19 

en China, España, Italia, Irán, Estados Unidos, Turquía, Nepal y Dinamarca (10). 

Esta enfermedad, aunque afectaba a toda la población, creaba mayor preocupación en 

determinados grupos vulnerables como ancianos, inmunodeprimidos o mujeres 

embarazadas, entre otros, por tener enfermedades concomitantes previas o situaciones 

vitales de especial riesgo (11,12).  
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1.1.2. La trasmisión de la enfermedad COVID-19 en la mujer gestante 

La mujer gestante fue considerada dentro del grupo de especial vulnerabilidad sin 

evidencias de una posible afectación al feto en desarrollo (13). Mas recientemente, varios 

autores afirman que a pesar de que la infección placentaria por el virus SARS-CoV-2 es 

posible (13–16), la incidencia de infección placentaria es baja debido a las características 

de los receptores celulares esencial en la regulación de la transmisión vertical. La escasa 

presencia de receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y la serina 

proteasa transmembrana de tipo II (TMPRSS2) en la placenta durante la gestación indican 

una probabilidad baja de infección placentaria y trasmisión vertical (17). El virus SARS-

CoV-2 utiliza los citados receptores para la entrada celular y su propagación (18).  

Inicialmente, con el confinamiento y las medidas de protección individual para evitar la 

transmisión de la enfermedad por COVID-19, se enmascararon algunos de los mayores 

riesgos asociados con esta enfermedad en el embarazo (19). Por todo ello, fueron 

contradictorias las investigaciones en relación al nivel de vulnerabilidad de la mujer 

gestante en comparación con la mujer no gestante durante las primeras semanas de la 

pandemia.  

Alguna investigación sugería que no existía una mayor amenaza durante la infección por 

COVID 19 en mujeres gestante en comparación con las mujeres no embarazadas (20).  

Sin embargo, los cambios fisiológicos de la mujer durante la gestación, contribuyeron a 

incluir a las mujeres embarazadas como un grupo de especial vulnerabilidad frente a la 

infección por SARS-CoV-2. Las infecciones por otros virus respiratorios, como el virus 

de la gripe u otros tipos de coronavirus, también se habían asociado a complicaciones de 

la gestación (19) y el curso clínico de la enfermedad COVID-19 variaba de asintomático 

y leve a una patología severa con una alta morbimortalidad (21,22). 

Por otro lado, la evidencia sugería que la mujer gestante presentaba una morbilidad 

inferior en términos de cefalea, fiebre o diarreas, sin embargo, presentaba una incidencia 

incrementada en problemas respiratorios o cardiovascular especialmente si coexistían con 

otras patologías previas relacionadas con el sistema respiratorio o cardiovascular (23).  

Mas recientemente, algunas investigaciones han evidenciado un riesgo incrementado en 

el embarazo a ser hospitalizada o ser admitida en la unidad de cuidados intensivos en 

comparación a la mujer no embarazada (23,24) y parece evidenciarse un riesgo 
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incrementado para el desarrollo de preeclampsia, amenazas de parto prematuro o bajo 

peso al nacer (25,26). 

Ante tales circunstancias y en la línea con brotes de enfermedades infecciosas previas o 

epidemias, tal como SARS, gripe N1H1, Ébola o Zika (27) , el carácter pandémico 

exacerbó la sensación de miedo y ansiedad en todo el mundo. Son numerosas las 

investigaciones que han buscado evidenciar el impacto en la salud psicológica en la 

población incluido diferentes grupos poblacionales más vulnerables (9,10,28–31). 

Los grupos de riesgo y las personas de mayor edad han sido consideradas como grupos 

de especial vulnerabilidad a los efectos de la enfermedad COVID-19, sin embargo, en lo 

relativo al estado psico-emocional a causa de las medidas restrictivas, el grupo de edad 

fértil, se han mostrado más vulnerables que los ancianos para una parte importante de los 

miedos, especialmente los relacionados con el aislamiento social y el 

contagio/enfermedad/muerte. A su vez, las mujeres se han mostrado más vulnerables que 

los hombres para todos los tipos de miedos (32) (Figura 1).  

 

Figura 1. Impacto psicológico de la pandemia de COVID-19 asociado al periodo de 

confinamiento nacional en España. Fuente: Sandin et al (32) 
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Especialmente las mujeres gestantes se han podido sentir preocupadas por la trasmisión 

a sus fetos en formación, a una posible separación del recién nacido, a una trasmisión a 

sus seres queridos, al aislamiento social, estando sometidos a altos niveles de ansiedad y 

miedo. Todo ello, ha podido mermar el bienestar psicológico de la mujer gestante con el 

consiguiente riesgo para el embarazo. Prevalecen las investigaciones sobre las emociones 

negativas como la depresión, la ansiedad, el miedo o la ira y los efectos nocivos para la 

salud, por su influencia en el sistema inmunológico (30,33). Los estados más positivos de 

la mente pueden conducir no solamente a una vida más plena de sentido, sino también a 

una existencia más saludable (34). 
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1.1.3. La salud psicológica de la mujer gestante en pandemia 

La salud mental es un “estado de bienestar mental que permite a las personas afrontar 

las tensiones de la vida, desarrollar todo su potencial, aprender y trabajar de forma 

productiva y fructífera, y contribuir a su comunidad. La salud mental es un componente 

integral de la salud y el bienestar y es más que la ausencia de trastorno mental” (35). 

Una mente sana permite hacer frente a los desafíos de la vida, trabajar productivamente 

y aportar una contribución positiva a la propia comunidad (34). 

Conforme a la OMS, los trastornos mentales afectan a 359 millones de personas en el 

mundo y la depresión es la principal causa mundial de discapacidad con una mayor 

afectación en el género femenino que puede llegar al suicidio. Mas del 80% de las 

personas que experimentan problemas mentales no tienen ningún tipo de atención de 

salud mental asequible (36).  

Según se enfatiza en un informe de la OMS en el pasado, existe una tendencia a 

subestimar la prevalencia y las consecuencias negativas que las alteraciones mentales 

tienen. En multitud de países del mundo aún no se reconoce la trascendencia de la salud 

mental y se le atribuye una escasa prioridad sanitaria (37). Entre los obstáculos a una 

atención eficaz, se encuentra la falta de recursos financieros y humanos, ausencia de 

profesionales sanitarios formados, junto a la estigmatización de los trastornos mentales y 

la evaluación clínica inexacta. Tanto el informe del 2020 (38), como en el Plan de acción 

integral sobre la salud mental 2013-2023, se reafirma la necesidad de adoptar un enfoque 

biopsicosocial para la atención de la salud mental (39). Mientras tanto, entre las amenazas 

para la salud mental están las desigualdades sociales y económicas, los conflictos 

prolongados y emergencias de salud pública que afectan al progreso hacia una mejora del 

bienestar, la enfermedad de COVID-19 ha afectado a la salud mental y bienestar de 

mujeres con y sin trastornos preexistentes (30,35).  

Algún autor define el bienestar psicológico como “un constructo que expresa el sentir 

positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de sí mismo, que se define por 

su naturaleza subjetiva vivencial y que se relaciona estrechamente con aspectos 

particulares del funcionamiento físico, psíquico y social” (40). Los esfuerzos por mejorar 

el entendimiento del bienestar no es algo exclusivamente contemporáneo, sino que a lo 

largo de la historia ha generado un especial interés (41). 
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Por otro lado, la visión del embarazo ha cambiado en las últimas décadas, el nacimiento 

de un hijo es considerado socialmente como un momento de alegría y de celebración, y 

de forma general en nuestra comunidad es una elección personal o compartida con la 

pareja; por tanto, requiere de consideraciones especiales hacia la mujer. La Declaración 

Universal de los Derechos Humanos en su Art. 25 establece “La maternidad y la infancia 

tienen derechos a cuidados y asistencia especiales” (42), ya que, en esta etapa se 

producen modificaciones tanto fisiológicas como de tipo emocional y social. 

Sin embargo, a pesar de que existen multitud de investigaciones para tratar de comprender 

cuáles son las expectativas y el nivel de satisfacción de la mujer gestante (43–46), son 

escasas las investigaciones que tratan de evaluar el impacto emocional de situaciones de 

crisis sanitarias tal como la COVID-19, a pesar de la trascendencia de la salud psico-

emocional y a pesar de que en numerosos estudios las mujeres mostraron unos niveles 

mayores de miedo y ansiedad en comparación con el género masculino (47,48), la práctica 

clínica asistencial suele adolecer de un adecuando enfoque en su manejo, subestimando 

su importancia como dimensión que requiere de cuidados, siendo considerada tan solo de 

forma ocasional. Las emociones negativas pueden generar tal distorsión de la conducta 

de las personas que obstaculiza la toma de decisiones con clara repercusión en la salud de 

la mujer durante el proceso de embarazo, parto y puerperio (49).  
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1.1.3.1. Miedo durante la gestación 

El miedo se define como una respuesta del organismo que se desencadena ante una 

situación de amenaza o peligro físico o psíquico, cuyo objeto es dotar al organismo de 

energía para anularlo o contrarrestarlo mediante una respuesta que tiene un valor de 

supervivencia obvio (50). 

Es una de las reacciones que produce mayor cantidad de trastornos mentales, 

conductuales, emocionales y psicosomáticos (51).  

El miedo es ampliamente reconocido como un mecanismo de protección adaptativa en 

humanos y animales, fundamental para la supervivencia. El miedo no se presenta de 

manera permanente, puesto que decae en ausencia de un estímulo aversivo (52). Sin 

embargo, si el estímulo se mantiene en el tiempo o se vuelve característico del individuo, 

puede predisponer a enfermedades físicas y/o trastornos psíquicos o bien agravar 

patologías mentales previas (53).  

Debido al alcance global de la pandemia sin precedentes a corto plazo, con muchas y 

diferentes medidas de protección (54,55), el miedo a ponerse en contacto con personas 

que presenten riesgo a estar infectadas por COVID-19 ha alterado la convivencia normal 

y lleva a las personas a sufrir un mayor riesgo de padecer problemas de salud mental; 

miedo a la infección, incertidumbre, estrés, trastornos de ansiedad, problemas de sueño 

(56,57). Por ello se considera al miedo a la enfermedad por COVID-19 uno de los 

principales desencadenantes de problemas de salud mental (58). 

Los niveles de miedo en el embarazo han sido estudiados por muchos investigadores en 

periodo prepandemia al considerar a la mujer gestante un grupo vulnerable de alto riesgo 

en comparación con una población no embarazada debido a los cambios tanto físicos 

como psicológicos por el nuevo rol que se producen durante el embarazo. Según una 

revisión sistemática la prevalencia del miedo en el embarazo fue del 14% antes de la 

pandemia (59,60) y otras investigaciones correlacionan niveles leves y altos de miedo al 

nacimiento con partos prolongados, cesárea, incremento en uso de analgesia epidural, 

depresión prenatal y postparto o ansiedad (61–65). 
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1.1.3.2. Ansiedad durante la gestación 

Por su parte la ansiedad hace referencia a la presencia de sintomatología física y mental, 

no es considerada causado por situaciones de riesgo reales, sino que se manifiestan en 

forma de crisis o como una manifestación continua y difusa, pudiendo desembocar en el 

pánico (66). Un estado emocional desagradable y poco claro relacionado con la 

anticipación de un peligro externo o que se origina en el interior del cuerpo (67). 

A pesar de ser considerada muy próxima al miedo, la principal diferencia radica en que 

la ansiedad se relaciona con situaciones de riesgo futuros, imprevisibles e indefinibles 

(68), provoca manifestaciones patológicas en el individuo, tanto a nivel emocional como 

funcional (69). 

Un estudio en África antes de la pandemia indica que los niveles de ansiedad en el 

embarazo estaban presentes en el 80% de las gestantes de forma leve y en torno a un 20% 

de forma severa (70). Khalesi et al (2018) establecía una prevalencia del trastorno de la 

ansiedad durante del embarazo del 15.2% y una prevalencia de síntomas relacionados con 

la ansiedad del 22.9% (71). La intensificación se observa en el tercer trimestre del 

embarazo conforme se aproxima el final de la gestación. Este hecho, ya se corrobora en 

estudios previos a la pandemia, una revisión sistemática que incorporaba 221.974 mujeres 

de 34 países informaba de una prevalencia de síntomas autorreportados de ansiedad en 

torno al 18.2% en el primer trimestre, 19.1% en el segundo trimestre y de un 24.6% en el 

tercer trimestre (72).  

Una vez se han eliminadas las medidas restrictivas son necesarias investigaciones que 

traten de evidenciar las reacciones psicológicas secundarias a la crisis sanitaria que 

pueden persistir con el tiempo (73,74). Algunas investigaciones han evidenciado que 

históricamente ante emergencias de salud pública (ejemplo, 2003 SARS-CoV) existe un 

incremento de emociones negativas como el miedo y la ansiedad como respuesta 

adaptativa psicológica para hacer frente a la enfermedad (75), durante la epidemia 

causada por el SARS-CoV a su vez se evidenció un aumento del trastorno de estrés 

postraumático y angustia psicológica en la población general perdurando durante un largo 

periodo de tiempo (76). Entre las consecuencias psicoemocionales de la pandemia 

causada por la enfermedad COVID-19 las investigaciones informan de un incremento en 

trastornos emocionales, depresión, estrés irritabilidad, insomnio, TEPT, ira y agotamiento 

emocional (77), incremento en conductas de riesgo (9), todo ello supone un 

debilitamiento del estado de bienestar de la comunidad. En este sentido, los grupos 
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especialmente vulnerables como las mujeres embarazadas se encuentran especialmente 

amenazadas (47,78,79). 

Por otro lado, emociones negativas que se mantienen en el tiempo y que siendo 

identificada de forma permanente en el individuo puede generar una predisposición a 

enfermedades físicas y/o generar o agravar alteraciones mentales previas (53). Un 

incremento en emociones negativas como el miedo o la ansiedad como respuesta 

psicológica para hacer frente a la enfermedad (75) o para una sintomatología depresiva y 

ansiosa (74,80). 

Algunas investigaciones han señalado la relación entre los niveles de estrés y ansiedad 

prenatal materna con un compromiso en el desarrollo optimo del eje hipotálamo-

hipófisis-suprarrenal HPA, sistema límbico y la corteza prefrontal (81,82). El miedo y la 

preocupación a la enfermedad afectan al comportamiento de los individuos más 

susceptibles, ya que nadie quiere infectarse con un virus que ha causado una alta tasa de 

mortalidad (57).  

Existen varías teorías tal como la teoría del Sistema Inmune Conductual (Behavioral 

Immune System, BIS por sus siglas en inglés) (83), teoría del stress o de la evolución del 

riesgo, que defienden el surgimiento de mecanismos de defensa cognitivos, conductuales 

o emocionales para hacer frente a situaciones de enfermedades infecciosas (84–86).  

En este sentido, al despliegue de comportamientos de protección ante el riesgo de 

contagio, como el distanciamiento social, el uso de la mascarilla o la higiene de manos, 

muestran relación con factores actitudinales como la susceptibilidad percibida, la 

percepción de la gravedad de la enfermedad o la creencia en la información percibida e 

influyen en la convivencia social y en la salud psicológica (85). 

En cuanto al impacto a la salud psicológica en la población por la pandemia, son múltiples 

las investigaciones que estudian el impacto de la pandemia en la salud mental en la 

población (87–89) o incluso en los profesionales de la salud, profesionales con un alto 

nivel de exposición al virus (31). Sin embargo, es mayor la dificultad para encontrar 

investigaciones enfocadas en el grupo poblacional concreto de mujer gestante. 

En general la literatura sugiere que el impacto de la pandemia y sus restricciones es 

amplio y sustancial y puede ser de larga duración (90). Sin embargo, los estudios sobre 

la influencia de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de las mujeres gestantes 

se han mostrado mediante el uso de instrumentos no específicas con un aumento 
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sustancial de los síntomas de depresión perinatal y ansiedad especialmente en puérperas 

sugiriendo mayor investigación e intervenciones en el periodo perinatal (91,92).  

Por otro lado, en la bibliografía existente, no se incluye la pertinencia de conocer los 

sentimientos, emociones o pensamientos negativos de la mujer gestante durante la 

pandemia, algo imprescindible no solo para su prevención, tratamiento o diagnóstico, sino 

también para diseñar un plan individualizado para su manejo y tratamiento (93) como un 

plan de cuidados en enfermería.  
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1.2. CONTEXTO DISCIPLINAR: El proceso de enfermería 

Los cuidados de enfermería deben buscar un equilibrio entre lo humanístico y lo científico 

(94). En su vertiente asistencial la disciplina enfermera está en continua búsqueda de unos 

cuidados de calidad, siendo el proceso de enfermería la herramienta que permite alcanzar 

unos cuidados de calidad mediante el uso del método científico (95).  

La enfermería como actividad se remonta al inicio de la humanidad, sin embargo, la 

importancia de su reconocimiento como ciencia surge a mediados del siglo XIX con el 

desarrollo de su método científico propio, el proceso de enfermería (96). Este método 

ordenado y sistemático debe obtener información e identificar los problemas de salud del 

individuo, la familia y la comunidad, con el fin de plantear, ejecutar y evaluar los cuidados 

(97). Para alcanzar dicho objetivo e identificar problemas de salud una de las mejores 

estrategias, tal vez la mejor, tras su análisis costo-beneficio es el uso, dentro del proceso 

enfermero, de herramientas de medición, escalas o instrumentos de valoración. 

Por otro lado, la disciplina enfermera también se apoya en los valores, tradiciones y 

costumbres atemporales de la enfermería y el desarrollo del conocimiento para preservar 

el cuidado, la humanidad y la salud para todos (98).  

Desde el área de conocimientos de la enfermería existen dos formas de enfocarla, como 

cuerpo de conocimientos (disciplina enfermera) y como práctica especializada (profesión 

enfermera) (99). 
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La estructura del conocimiento que propone Jaqueline Fawcet abarca el cuidado, la 

persona, el medio ambiente y la salud, considerados el centro de la disciplina también 

llamado metaparadigma de la enfermería (100) (Figura 2). 

 

 

Figura 2. Elementos del metaparadigma de la enfermería. Elaboración propia. 

 

Los diferentes modelos de enfermería que han surgido a lo largo de la historia de la 

enfermería como disciplina explican las cuatro dimensiones del metaparadigma, 

proporcionando una visión distinta de la ciencia de la enfermería. Bajo este prisma teórico 

y conceptual, se le da significado a la enfermería como resultado del proceso avanzado 

de enfermería (101). 

Ya sea en la práctica asistencial como en la investigación o la docencia, el proceso 

enfermero proporciona la herramienta imprescindible para alcanzar un pensamiento 

crítico necesario para una práctica autónoma, segura y cierta (102).  

El proceso de enfermería es definido como “un método sistemático y organizado para 

administrar cuidados de enfermería individualizados” (103), este método que fue 

introducido por primera vez por Lidia Hall en 1955 como proceso enfermero de atención 

al individuo, la familia o la comunidad, es considerado como un método científico 

aplicado a la práctica enfermera que permite a los profesionales desempeñar la labor de 

cuidados a las pacientes de forma organizada y estructurada (104).  

 

 

 

 

Esta metodología contiene una serie de pasos imprescindibles como son: valoración de 

necesidades o problemas, diagnóstico de enfermería, planificación de los cuidados, 

Salud Entorno Persona Cuidado
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ejecución de las intervenciones y evaluación de los resultados (105–107). Por tanto, el 

proceso enfermero consta de fases interconectadas en red mediante el razonamiento 

clínico (108,109) (Figura 3). 

 

 
 

Figura 3. Relación entre las fases del Proceso enfermero. Fuente: Elaboración 
propia. 
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1.2.1. Valoración en enfermería 

La valoración en enfermería, constituye la primera etapa de la metodología enfermera y 

cuando se inicia el proceso, se parte de la búsqueda de información, la valoración dentro 

del proceso de enfermería permite la aplicación del método científico para la recopilación 

de datos y la práctica clínica individualizada (110). Según Phaneuf es definida como: “un 

proceso organizado y sistemático de búsqueda de información realizado a partir de 

diversas fuentes, con el fin de descubrir el grado de satisfacción de las diferentes 

necesidades de la persona, identificar de este modo sus problemas, conocer sus recursos 

personales y planificar las intervenciones que puedan ayudarla” (111) 

En ese sentido, como proceso de razonamiento clínico organizado y sistemático de 

recogida y recopilación de datos va a condicionar los futuros planes de cuidados y 

actuación que deberá ser dinámicos, flexible e individualizados.  

Sin embargo, en función del objetivo a alcanzar la valoración en enfermería actuará como: 

❖ Valoración de enfermería general o cribado 

❖ Valoración de enfermeria focalizada o en profundidad 

En el primer caso la valoración de cribado proporciona información general o global de 

la persona, familia o comunidad e identifica posibles diagnósticos de enfermería 

compatible con la información sanitaria (112).  

Por otro lado, la valoración enfermería focalizada o en profundidad en la cual a partir de 

la información sanitaria alcanzada mediante el uso de la general o de cribado, el 

profesional de la enfermería vuelve a obtener información, pero en este caso sobre la 

efectividad de los cuidados proporcionados y ratifica los diagnósticos de enfermería 

propuestos (112).  
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1.2.1.1. Estructura, características y técnicas habituales 

Para cumplir su objetivo la valoración se desarrolla en tres fases cuyo objetivo es la 

consecución de la información sanitaria necesaria para continuar con el proceso de 

enfermería siendo, por tanto, un proceso interrelacionado con la siguiente fase de 

diagnóstico. Durante la valoración, la enfermera recolecta la información de distintas 

fuentes, valida o verifica los datos y por último registra los datos y genera informe (112) 

(Figura 4). 

 

Figura 4. Estructura del “Proceso de Valoración Enfermera”. Fuente: Elaboración 

propia. 

 

1. Obtención y recolección de la información. Se trata del procedimiento mediante el 

cual el profesional de la salud adquiere la información necesaria en relación a la salud. 

Es una actividad continua ya que se puede realizar en cualquier fase del proceso 

enfermero hasta que se alcanza la curación o mejoría (113). 

a. Obtener datos sanitarios. Esta fase permite la obtención de los datos sanitarios 

necesarios para elaborar la información sanitaria. Se inicia con la toma de 

contacto con la mujer gestante y finaliza tras la identificación del problema en 

salud (114). Los datos es información neutra sin el uso de la interpretación y 

sin tener en cuenta otras circunstancias (99). 

Proceso de valoración enfermera: 
Estructura

Obtención y recolección de la información

Validación o verificación de los datos recogidos

Informe y registro de los datos
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b. Interpretar los datos sanitarios. Tras la obtención de los datos le sigue su 

interpretación conforme a el contexto o las circunstancias que rodean su 

obtención, permite la evolución de los datos a la información sanitaria (115). 

Constituye el efecto tras el procesamiento de los datos sanitarios y con la que 

finaliza la sub-fase de obtención de la información. La información sanitaria 

es confortada mediante un proceso de recopilación e interpretación (112).  

2. Validación o verificación de los datos recogidos. Se trata de constatar o chequear los 

datos recogidos con el propósito de ser precisos y objetivos y a la vez desechar los 

datos que sean considerados dudosos o contradictorios en la recogida de los datos 

(113). 

3. Informe y registro de los datos. El último apartado de la fase de valoración es el 

registro y la elaboración de un informe siendo objetivo y preciso (113). 

A su vez los datos pueden ser clasificados de diferentes formas en base a las diferentes 

características de los mismos (116):  

Hacen referencia a la posibilidad de su medición y observación directa 

❖ Datos objetivos o signos  

❖ Datos subjetivos o síntomas 

Hacen referencia a antecedentes personales de la mujer que eran conocidos 

❖ Datos históricos  

❖ Datos actuales 

Hacen referencia la posibilidad de sufrir alteraciones 

❖ Datos constantes 

❖ Datos variables 

Los datos que se obtienen en la valoración deben tener en cuenta tanto el contexto 

personal como clínico, deben hacer referencia a los problemas de salud de la mujer, su 

respuesta al contexto en el cual se haya y deben ser datos productivos e imprescindibles.  

Por ello, la interpretación de los datos puede ser diferente en base a la situación clínica 

concreta en la que se obtiene, el ámbito en el cual de desarrolla o la presencia o no de 

otros datos que ayudan a su interpretación, es decir, los datos deberán ser acompañados 

por un análisis previo antes de formular la información. De esta forma, hay que 
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diferenciar si los datos son recogidos en un ámbito de primaria o en atención hospitalaria 

(112).  

Por otro lado, la fuente de información puede ser: 

❖ Fuente primaria: el paciente 

❖ Fuente secundaria: historia clínica, familiares, otros profesionales, etc. 

En investigación ya sea cualitativa o cuantitativa, las técnicas e instrumentos deben ser 

previamente definidos en la fase de diseño del proyecto y dependerá de diversos factores 

como objetivos, recursos, tipo de investigación. Dada la situación de pandemia se ha 

extendido el uso de determinadas técnicas para la recolección de datos. Las técnicas más 

habituales son: 

❖ Observación. Reconocida como la principal fuente de información, cuyo objetivo 

en investigación es la de recoger la información en función del objetivo 

organizador, tema de estudio o hipótesis (117).  

❖ Revisión historia clínica. Proceso de investigación de los antecedentes o pruebas 

complementarias.  

❖ Exploración física. Existen diferentes técnicas en su aplicación, siendo el método 

cefalocaudal (de la cabeza a los pies) o por sistemas las técnicas más utilizadas. 

Deberá incluir diferentes apartados de inspección, auscultación, palpación y 

percusión. Se usan los sentidos para la exploración física (118).  

❖ Entrevista o anamnesis. Proceso de comunicación dirigido a recoger y organizar 

la información determinada y precisa concerniente a la persona, a la familia y a 

su entrono con el propósito de elaborar un plan de cuidados (119).  

✓ Estructurada. Se promueve una forma de entrevista con cuestiones 

predeterminadas tanto en la secuencia como en la formulación.  

✓ Semiestructurada. Existe un guion de preguntas previamente establecidas 

pero la secuenciación y la formulación puede variar en función del 

entrevistado.  

✓ Entrevista en profundidad o abierta. Suelen cubrir una o dos cuestiones en 

profundidad y las cuestiones se van planteando en base a las respuestas del 

entrevistado.  
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1.2.1.2. Instrumentos de medida en la valoración de enfermería 

El uso de instrumentos de valoración en la primera fase del proceso de enfermería es una 

práctica cada vez más habitual, la cuantificación se ha convertido en un motor de los 

profesionales sanitarios tanto a nivel asistencial como a nivel de investigación o incluso 

en docencia. Tal y como sucede en otras disciplinas científicas, la enfermería trata de 

valorar fenómenos, sin embargo, en la práctica clínica asistencial a veces se plantea 

ciertos obstáculos tal como el óbice de observar fenómenos subjetivos como los síntomas 

o las discapacidades y por otro lado, la dificultad de su traslación a un sistema numérico.  

El cuestionario es un instrumento utilizado en la fase de recogida de información, 

desarrollado con el propósito de cuantificar y poder establecer comparaciones (120). El 

empleo de las escalas de evaluación se fundamenta en la psicofísica y la psicometría. La 

primera nos permite cuantificar la percepción, de este modo se consigue extrapolar a un 

sistema numérico fenómenos intangibles como los síntomas o emociones, se deben 

establecer analogías. Por otro lado, la psicometría nos da acceso a la adecuación de la 

escala al fenómeno medido y a la calidad de la medición (120).  

Aunque los síntomas o discapacidades sean subjetivos y no observables de forma directa 

existe la posibilidad de estudiar fenómenos intangibles mediante el planteamiento de 

situaciones reales o simuladas en las que estos fenómenos psicológicos subjetivos se 

manifiesten de manera más o menos objetiva (120).  

Los motivos por los cuales las escalas, instrumentos de medida, test o cuestionarios son 

cada vez más utilizados en el ámbito clínico son diversos, ya sea como parte de la 

metodología previa al diagnóstico, intercambio de información, apoyo al umbral de 

tratamiento, comunicación con otros profesionales o establecimiento de un referente 

poblacional (121).  

Los cuidados en enfermería en el propósito de atajar las diferentes dimensiones humanas 

han recurrido a la cuantificación científica de los atributos a estudiar. Este tipo de atributo 

es el denominado constructo de la escala, es decir, un concepto subjetivo cuya existencia 

nunca podrá ser confirmada por completo (121,122).  

Con el propósito de determinar indicadores empíricos para medir fenómenos subjetivos 

se plantea la fase de construcción y validación de un cuestionario o escala de medida. 
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Por tanto, el uso de la escala de medición y encuestas autoinformadas permiten el acceso 

a una información trascendental sobre el estado de salud, en nuestro caso de la mujer 

gestante sin precisar el uso de procedimientos invasivos o costosos. 

Sin embargo, antes de cuantificar es necesario conocer aquello que se desea medir, es 

decir, definir el constructo. Para ello se puede recurrir a una revisión bibliográfica que 

nos permita definir con claridad el objeto de medida y las diferentes teorías que pueden 

sustentar las distintas definiciones de un mismo atributo o constructo (120,122).  

De forma muy habitual cuando se hace referencia a cuestionarios se trata en muchas 

ocasiones de escalas de medición o evaluación, así podemos encontrar ejemplos muy 

diversos como, el cuestionario de salud general de GOLDBERG (GHQ28) o el 

cuestionario MALT de detección de alcoholismo o incluso el Test de motivación para 

dejar de fumar (RICHMOND), se tratan por tanto de escalas de medición o evaluación.  

En este sentido, las escalas de medición son herramientas cuyo propósito es el de hacer 

predicciones mediante el uso de una puntuación que trata de relacionar variables en base 

a un modelo establecido, generándose una puntuación final. Estas propiedades métricas 

son las que marcan la diferencia con el juicio personal, con los cuestionarios de recogida 

de datos o las entrevistas estandarizadas (120,121). 

Por último, es imprescindible tener en cuenta la dificultad de extrapolar las herramientas 

desarrolladas en circunstancias o contextos diferentes donde existe marcadas diferencias 

socioculturales que tendrán una clara influencia en las variables utilizadas. Por tanto, la 

adaptación al ámbito donde se tiene la intención de utilizar es una cuestión a tener en 

cuenta y trascendental en las investigaciones de validación (121).  
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1.2.2. Escalas de medición del miedo y la ansiedad a la COVID-19 

En nuestra investigación se ha partido de los instrumentos disponibles y validados para 

la medición de emociones negativas como el miedo, se encuentra FCV-19 (por sus siglas 

en inglés, fear of COVID-19) Ahorsu et al. (123) escala de miedo al COVID-19 fue 

diseñada con una estructura unidimensional compuesta por 7 items tras una revisión de 

la literatura científica en la que se detectaron diferentes formas de medir el miedo, los 

items de la versión final presentaron una correlación total de los items corregidos (0,47 a 

0,56) y fueron confirmadas con cargas factoriales significativas y fuertes (0,66 a 0,74) y 

con valores de fiabilidad como la consistencia interna (α =0,82) (124) siendo validada en 

una población anciana iraní y presentando propiedades psicométricas adecuadas. 

Posteriormente, FCV-19 fue validada en varios países: Estados Unidos (125) Paraguay 

(126), Turquía (127), Polonia (127) , Arabia Saudí (128) o España (129) manteniendo su 

estructura factorial unidimensional y composición de 7 items y propiedades psicométricas 

adecuadas. Entre las investigaciones que han utilizado la escala FCV-19 para la 

evaluación del miedo en la población se encuentra el estudio de Li et al (130) en población 

anciana (n=139: edad media:71,73) o el de Mistry et al (131)(n=1032; edad >60), y el de 

Moussa et al (132) en Arabia Saudí (n=969; edad media:35.5) en un grupo poblacional 

de enfermeras. 

Por otro lado, el estudio de Gómez-Salgado et al (133) desarrolló la Escala de evaluación 

de la Ansiedad y Miedo a COVID-19 (AMICO), partiendo de la versión original de 10 

items de la escala FCV-19 e incorporando 8 nuevos items que evaluaban la presencia 

específica de ansiedad por COVID-19. Para ello se investigó una población que incluyó 

1036 participantes mayores de 18 años de edad residentes en España.  

Tras su primera publicación, otra investigación confirmó una estructura bidimensional de 

16 ítems, así como, dos factores que explican el 64,8% de la varianza (134), El estudio 

de confiabilidad ofreció un valor total de α de Cronbach=0,92 para el factor 1 (Ansiedad) 

y de 0,90 para factor 2 (Miedo). La escala AMICO ha sido validada en diferentes grupos 

poblacionales: ancianos (135), enfermeras (136), población general adulta (137) o 

población general adulta en Reino Unido (138). Sin embargo, ninguno de ellos evaluaba 

específicamente a la mujer gestante. Por tanto, para poder valorar determinados variables 

o fenómenos inherentes a la mujer gestante durante la pandemia como es el miedo y o la 

ansiedad, que son conceptos intangibles, se precisan de indicadores, elementos concretos 

u operaciones que permitan su medición o permitan hacerlos objetivables ya que no han 
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sido posible medirse de forma directa. Para ello, en la presente investigación se ha tratado 

de generar una herramienta clinimétrica cuyo desarrollo ha sido avalado por un proceso 

metodológico preciso.  

En este sentido, la construcción del cuestionario partía de una herramienta ya validada 

por lo que se inició el proceso de adaptación teniendo en cuenta las características de la 

población a la cual iba dirigida, mujer gestante.  

Por último, hay que tener en cuenta que la situación clínica no quedará determinada por 

el único uso de la herramienta, sino que nos servirá para advertir del riesgo de padecer 

una complicación, siendo el profesional el que junto con la evaluación de otros signos y 

síntomas clínicos podrá alcanzar el diagnóstico clínico (107). 
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1.2.3. El papel de la enfermera especialista en obstetricia y ginecología 

La disciplina en la Enfermería Obstétrico-ginecología tiene décadas de bagaje laboral, 

dentro de las especialidades de enfermería, esta profesional (matrona) es definido por el 

consejo de la Confederación Internacional de Matronas (CIM) y aceptado por la 

asociación europea de matronas como: “Una matrona es una persona que ha terminado 

satisfactoriamente un programa de formación en el ejercicio de la partería que está 

basado en las Competencias esenciales para la práctica básica de la partería”(139).  

A nivel normativo europeo el ejercicio profesional de matrona están regulado por las 

Directivas 80/154/CEE(140) y 80/155/CEE (141), de consejo del 21 de Enero de 1980 y 

a nivel estatal, los programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la 

salud se aprobaron mediante el artículo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de 

ordenación de las profesiones sanitarias siendo, los encargados de la dirección, 

evaluación y prestación de los cuidados tal y como viene recogido en el artículo 7.2.a. de 

la citada Ley 44/2003 y en punto 3 de la Orden SAS/1349/2009 de 6 de mayo por la que 

se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de enfermería obstétrico-

ginecológica donde se establece el perfil competencial específico de la enfermera 

especialista en obstetricia y ginecología y la obligatoriedad de realizar una práctica clínica 

basada en la evidencia científica disponible, siendo en este sentido el uso de una 

metodología científica la mejor garantía de unos cuidados basados en evidencia científica 

(142,143).  

El programa de especialista en obstetricia-ginecología ha ido avanzando en su trayectoria 

en función a las nuevas demandas de la sociedad, hasta el punto en el que se ha ampliado 

hasta dos años la duración de la formación de la especialidad.  

El actual programa formativo tiene en cuenta la modificación del concepto de salud 

enfocándose a una atención centrada en el individuo sano y/o enfermo, a la familia y a la 

comunidad, incluyendo, la prevención, promoción y rehabilitación de la salud (142).  

La profesión enfermera evoluciona a medida que se adapta a las necesidades de las 

receptoras de sus cuidados, en nuestro caso, las necesidades de las mujeres gestantes han 

condicionado la creación de diferentes competencias o roles más allá de la enfermera 

generalista. Dicha transformación de los servicios de salud y sus profesionales son una 

oportunidad de mejora de la profesión enfermera y más concretamente de las enfermeras 

especialistas. (144–146). 



1. INTRODUCCIÓN 
 

              Francisco Javier Muñoz Vela 

50 
 

La enfermera especialista es una profesional altamente capacitada y con la experiencia 

clínica y académica en un área específica de actuación (147). Según la Confederación 

Internacional de Matronas (ICM), la profesión de matrona requiere una serie de 

competencias esenciales que forman la base de su actuación (148,149): 

1. Las especialistas en enfermería obstétrico-ginecología tienen el conocimiento 

y las destrezas requeridas, de obstetricia, neonatología, ciencias sociales, salud 

pública y ética, que constituyen la base del cuidado de alta calidad, relevante 

desde el punto de vista cultural, apropiado para mujeres, recién nacidos y 

familias en edad fértil. 

2. Las especialistas en enfermería obstétrico-ginecológica suministran a todos en 

la comunidad educación en salud y servicios de alta calidad, culturalmente 

sensibles, para promover la vida familiar saludable, los embarazos 

planificados y la crianza positiva de los niños.  

3. Las especialistas en enfermería obstétrico-ginecológica suministran cuidados 

de alta calidad para el cuidado prenatal para maximizar la salud durante el 

embarazo lo que incluye la detección temprana y tratamiento o derivación para 

una selección de complicaciones. 

4. Estas especialistas suministran cuidados de alta calidad, sensibles 

culturalmente durante el trabajo de parto, realizan un parto limpio y seguro y 

manejan situaciones de emergencia selectas, para maximizar la salud de las 

mujeres y sus recién nacidos. 

5. Las especialistas en enfermería obstétrico-ginecológica suministran a las 

mujeres cuidados posparto integrales, de alta calidad, sensibles culturalmente. 

6. Las especialistas en enfermería obstétrico-ginecológica suministran cuidado 

integral, de alta calidad al infante esencialmente sano, desde el nacimiento 

hasta los dos meses de edad. 

7. Las especialistas en enfermería obstétrico-ginecológica proveen una serie de 

servicios de salud individualizados y sensibles culturalmente relacionados con 

el aborto, para mujeres que requieren o experimentan una interrupción del 

embarazo o una pérdida, congruentes con las leyes y regulaciones aplicables 

y de acuerdo con los protocolos nacionales. 

Sin embargo, la enfermera especialista en obstetricia y ginecología o matrona sigue 

generando incertidumbre en sus competencias incluso actualmente, ya que en su 
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descripción se incluyen un conjunto de roles y competencias que van desde los cuidados 

del recién nacido hasta la vejez ya sea atención especializada hospitalaria o en atención 

primaria, Por tanto, el papel y la trascendencia de esta figura en el sistema sanitario aún 

no se ha plasmado en la gran mayoría de los servicios de salud, con una distribución muy 

irregular a lo largo del territorio nacional.  

Mientras algunos servicios de salud han incorporado a estas profesionales de practica 

avanzada en las distintas etapas de la vida y distintos ámbitos de atención, otros servicios 

de salud siguen limitando su ámbito de actuación a los paritorios de las unidades 

hospitalarias. 

Por todo ello, se demanda la necesidad de una mayor comprensión de las funciones, roles 

y competencias de estas profesionales que permitan su integración efectiva en los distintas 

áreas y departamentos. Además, responde también a reclamo de las diferentes sociedades 

científicas hacia los servicios sanitarios de incorporar políticas que apoyen la práctica de 

especialistas haciéndolo desde la evidencia científica. El avance científico-técnico de las 

ciencias en general, hace que la especialización en cualquiera de las áreas de 

conocimiento de la salud sea una necesidad, a la que los poderes públicos deben dar 

respuesta regulando su puesta en funcionamiento y actualización. 

Por otro lado, esta incorporación de la enfermera especialista en los diferentes ámbitos de 

actuación contribuye al trabajo interdisciplinar, es decir, “aprendizajes para compartir 

campos de conocimiento y de intervención con otras disciplinas”. La 

interdisciplinariedad se sitúa en la necesidad de hacer estudios o actividades con la 

cooperación de varias disciplinas ya que hay determinados problemas en la sociedad que 

no pueden ser abordados desde una sola mirada (150). 

Las competencias específicas y el rol que debe asumir la especialista en enfermería 

obstétrico-ginecológica dentro de los prestadores de cuidados maternales hacen de ella 

una pieza trascendental en el control y conocimiento del contexto de la mujer embarazada, 

de sus factores de riesgo, de cualesquiera circunstancias que pueden repercutir en su 

bienestar.  

Por tanto, los resultados que se obtengan en esta investigación hacen posible identificar a 

las gestantes en riesgo, profundizar en el conocimiento de la etiología de los factores de 

riesgo psicoemocional, determinar las intervenciones que son válidas y mantener una 
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comunicación fluida con otros profesionales sanitarios mediante el uso de recursos 

propios de la enfermería, lenguaje enfermero y proceso de enfermería.
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2. JUSTIFICACIÓN 

Tal y como se puede entender del apartado anterior, para poder evaluar determinadas 

dimensiones se hace imprescindible el uso de herramientas validadas que evidencien su 

idoneidad mediante un desarrollo metodológicamente adecuado (120,151). Algunos 

autores señalan la importancia de diseñar o adaptar y validar nuevas herramientas de 

medida cuando no existan otras que midan lo que realmente pretendemos medir o que no 

se adapten a los constructos teóricos de interés (152,153). 

En la revisión bibliográfica como parte del proceso de la presente investigación realizada 

sobre los niveles de miedo y ansiedad se enfatizó la ausencia de herramientas de medición 

específicas en grupo de especial vulnerabilidad, mujer gestante, no se encontraron 

herramientas específicas que evaluasen los niveles de miedo y ansiedad para el contexto 

de crisis sanitaria del COVID-19 en la mujer gestante española (48). Es por lo que se 

plantea el abordaje del diseño de una herramienta validada para la evaluación de los 

niveles de miedo y ansiedad a la COVID-19 durante la gestación. 

A la hora de abordar el bienestar emocional de la mujer gestante es necesario diseñar una 

herramienta que mida específicamente el miedo y la ansiedad que provoca la enfermedad 

en un grupo con características psicológicas diferenciadas de los grupos poblacionales ya 

estudiados, una de las razones por las que el tratamiento actual de la COVID-19 presta 

poca atención al miedo y a la ansiedad por la COVID-19 es la falta de un específico 

instrumento psicométrico.  

El bienestar emocional necesario para una gestación sin complicaciones debe ser una de 

las tareas principales de la enfermera especialista en obstetricia y ginecología en el 

contexto de cualquier crisis sanitaria con repercusión para la salud de la mujer gestante 

debido a las consecuencias que el miedo y la ansiedad puede tener en dicho embarazo.  

En la práctica enfermera existe la necesidad de evaluar los niveles de ansiedad y miedo 

en mujeres gestante como factores actitudinales que pudieran ser relevantes en la 

adopción de medidas de carácter preventivo ante nuevas y futuras amenazas en la salud 

que requieran medidas de restricción de nuestras libertades o medidas sanitarias como 

aislamiento o confinamiento.
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo General 

Evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el bienestar emocional de la mujer 

gestante en España 

 

3.2. Objetivos Específicos 

Objetivo específico 1 

Evaluar el estado de la cuestión sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en los 

niveles de miedo y ansiedad a la enfermedad e identificar factores de riesgo y protección 

asociados en el embarazo. 

Objetivo específico 2 

Adaptación cultural mediante panel de expertos y validación de la escala de ansiedad y 

miedo a la COVID-19 en la mujer gestante española (AMICO_Gestante). 

Objetivo específico 3 

Estudiar los niveles de miedo y ansiedad de la mujer gestante durante la pandemia por 

COVID-19. 

Objetivo específico 4 

Evaluar los niveles de miedo y ansiedad a la enfermedad de COVID-19 en la mujer 

gestante, mediante la escala AMICO_Gestante en la fase final de la crisis sanitaria 

causada por COVID-19 y marcada por el relajamiento de las medidas de aislamiento en 

espacios públicos.
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4. METODOLOGÍA 

4.1 Método: Objetivo Específico 1. Revisión sistemática relacionada con la salud 

mental de las gestantes durante la pandemia 

4.1.1. Diseño 

Para lograr el objetivo específico número uno propuesto y conocer el estado de la 

cuestión, en una primera fase se realizó una revisión sistemática de la literatura 

relacionada con la salud mental de las gestantes durante la pandemia siguiendo los 

criterios de la guía PRISMA 2020 (154) en bases de datos electrónicas Pubmed, Scopus, 

Web of Science, PsycInfo de investigaciones publicadas entre enero de 2020 y agosto de 

2022. La calidad metodológica fue evaluada mediante la herramienta de evaluación 

crítica para estudios no randomizados del Joanna Briggs Institute (JBI). El protocolo 

implementado fué registrado en el International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO) con código CRD42022355698. 

 

4.1.2. Estrategia de búsqueda 

Como estrategia de búsqueda para la construcción de la pregunta de investigación no 

basamos en la estructura estandarizada de formulación de preguntas de investigación 

PECOT (Tabla 1) 

 

 

Tabla 1. Formato PECOT: palabras clave.

P: Población Mujer Gestante 

E: Exposición Enfermedad COVID-19

C: Comparar/Alternativa Factores de Riesgo/ protectores

O: Outcomes/Resultados
Niveles de miedo y ansiedad; cuidados
prenatales, factores de riesgo y protección
frente a niveles de miedo y ansiedad prenatal.

T: Tiempo Periodo Pandemia COVID-19
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4.1.3. Pregunta de Investigación 

¿Cómo ha influido la COVID-19 en los niveles de ansiedad y miedo durante la COVID-

19 en mujeres embarazadas? 

Para la creación de la cadena de búsqueda, se emplearon los siguientes descriptores del 

Medical Subject Headings (MeSH): pregnant woman, pregnancy, COVID-19, anxiety y 

fear. Con el objetivo de maximizar la búsqueda se añadieron términos libres a la búsqueda 

mediante el uso de los operadores boleanos and y or (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Terminología utilizada en la búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MeSH Términos

Pregnant woman
Pregnant woman OR Pregnancy OR

pregnant women OR expecting mother

COVID-19 COVID-19

Anxiety Anxiety

Fear Fear
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La Tabla 3 muestra el proceso de búsqueda que fue realizada el 2 de septiembre de 2022 

para las distintas bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science y PsycInfo utilizando 

las distintas cadenas de búsqueda, filtrando desde enero de 2020 hasta agosto del 2022.  

 

 

Tabla 3. Estrategia de búsqueda realizada para las distintas bases de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base de datos Estrategia de búsqueda Fecha de búsqueResultados

Pubmed

((pregnant women[Title/Abstract] OR
pregnant woman[Title/Abstract] OR
pregnancy[Title/Abstract] OR
pregnant[Title/Abstract] OR expecting
mother[Title/Abstract]) AND (COVID-
19[Title/Abstract])) AND
(Anxiety[Title/Abstract] AND
fear[Title/Abstract])

02/09/2022 74

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( "pregnant women" OR
"pregnant woman" OR pregnancy OR
pregnant OR "expecting mother" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( covid-19 ) AND TITLE-
ABS-KEY ( anxiety AND fear ) )

02/09/2022 132

Web Of Science

pregnant women OR pregnant woman OR
pregnancy OR pregnant OR expecting mother
(Topic) and COVID-19 (Topic) and Anxiety
AND fear (Topic)

02/09/2022 139

PsycInfo

tiab(pregnant women OR pregnant woman
OR pregnancy OR pregnant OR expecting
mother ) AND tiab(COVID-19) AND
tiab(Anxiety AND fear )

02/09/2022 11

Total 356
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4.1.4. Criterios de selección 

Los siguientes criterios de inclusión y exclusión fueron utilizados para la selección de los 

artículos: 

Criterios de Inclusión 

• Artículos publicados en idioma inglés, español, francés y portugués 

• Investigaciones realizadas entre enero 2020 y agosto 2022 (periodo pandemia 

COVID-19) 

• Tipología: metaanálisis, estudios descriptivos, estudios correlacionales, 

estudios de cohortes o de casos y controles. 

• Artículos que evalúen los siguientes indicadores: niveles de miedo, niveles de 

ansiedad, comparación de los niveles de miedo o ansiedad antes vs durante la 

pandemia de COVID-19, comparación según los cuidados prenatales, factores 

de riesgo y protección frente a niveles de miedo y ansiedad prenatal.  

Criterios de Exclusión 

• Artículos de baja calidad metodológica tras la evaluación mediante el uso de 

herramienta de evaluación de calidad. 

• Artículos sobre investigaciones que incluyan mujeres embarazadas con 

enfermedad mental previa al embarazo.  

• Artículos que evalúen los indicadores señalados en criterios de inclusión, pero 

en periodos no prenatal.  
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4.1.5. Recogida y extracción de datos 

De forma independiente dos revisores realizaron la búsqueda mediante el uso de los 

descriptores consensuados y la combinación de los operadores boléanos indicados en la 

estrategia de búsqueda. Posteriormente se procedió a la lectura y elección de los artículos 

conforme a los criterios de inclusión y teniendo en cuenta los criterios de exclusión.  

 

4.1.6. Evaluación de calidad metodológica 

La evaluación de la calidad metodológica mediante el uso de herramienta de evaluación 

crítica fue realizada por ambos revisores de forma independiente mediante el uso de la 

herramienta para estudios no randomizados de Joanna Briggs Institute (JBI) de la 

Universidad de Adelaida  

(155). El uso de esta herramienta permite evaluar la metodología utilizada en la 

investigación identificando la ausencia de sesgo en su diseño, procedimiento o análisis. 

En la presente revisión se han usado la versión para estudios cuantitativos transversales 

que consta de 8 items, por otro lado, el punto de corte se estableció por consenso de ambos 

investigadores en 6/8 para ser considerado susceptible de inclusión en la presente 

revisión.  
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4.2. Método: Objetivo Específico 2. Adaptación cultural mediante panel de expertos 

y validación de la escala de ansiedad y miedo a la COVID-19 en la mujer gestante 

española (AMICO_Gestante) 

4.2.1. Diseño 

Estudio transversal de análisis psicométrico, en dos fases:  

✓ 1ª Fase. Adaptación de la escala AMICO_Gestante por panel de expertos. 

✓ 2º Fase. Estudio de campo. Estudio descriptivo de corte transversal de validación 

psicométrica. 

 

4.2.2. Participantes 

Para lograr el objetivo de la investigación, según las aportaciones de Epstein et al.(52), se 

formaron dos grupos diferentes de participantes: por un lado, el panel de expertos que 

aceptó participar en el estudio estaba formado por 10 profesionales e investigadores de 

diferentes universidades españolas, con un nivel académico de Doctor o Máster Oficial y 

cuyas áreas de conocimiento eran la obstetricia, salud pública o psicología; uno de los 

expertos además vez estaba embarazada de 28 semanas de gestación. En segundo lugar, 

para el estudio piloto, se recogieron datos sobre la población de mujeres gestantes en 

España; el número de nacimientos contabilizados en España durante el año 2021 ascendió 

a los 337.380 nacimientos (INE). El tamaño de la muestra requerido se calculó 

considerando un nivel de confianza del 95%, para un error máximo de muestreo del 5% 

fue de 385 participantes(156), sin embargo, la muestra final obtenida fue de 1013 mujeres 

gestantes 
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4.2.3. Variables 

Las variables de estudio incluidas fueron: sociodemográficas (edad, lugar de residencia, 

estado civil y convivencia, nivel de estudios, ocupación y sector laboral); relacionadas 

con la COVID-19 (estado vacunal en relación a la COVID-19 y contacto con la 

enfermedad) obstétricas (semanas de gestación, paridad, tipo de gestación, tipo de 

concepción, tipo de control prenatal, cambios en el plan de parto), y de escala (escala 

AMICO) 

En relación a la escala AMICO, se incluyeron 16 ítems consensuados por panel de 

expertos, durante el proceso de adaptación de la escala, que se puntúan con una escala 

tipo Likert de 1 a 10.  

La herramienta final para la recogida de datos contenía un total 33 ítems. 

 

4.2.4. Instrumento 

En relación a la escala AMICO, se incluyeron 16 ítems consensuados por panel de 

expertos, durante el proceso de adaptación de la escala, que se puntúan con una escala 

tipo Likert de 1 a 10. La herramienta final para la recogida de datos contenía un total 33 

ítems. 

 

4.2.5. Procedimiento 

1ª Fase: Adaptación de la escala AMICO 

La versión de la escala AMICO en español fue adaptada a la población de gestantes por 

un panel de 10 expertos, utilizando la aplicación© Google Forms (Google, Mountain 

View, CA, U.S.) y la técnica Delphi en dos pasos: 

Primer paso: Se llevó a cabo una primera ronda para conocer la opinión de los expertos 

sobre la necesidad de incluir nuevos ítems en el cuestionario, ya que estaba destinado a 

evaluar la ansiedad y el miedo en la población de gestantes. Por lo tanto, se les instó 

libremente a escribir los ítems estrictamente necesarios que debían ser insertados.  

Segundo paso: Se realizó una segunda ronda con los nuevos ítems identificados en el paso 

anterior, y se analizaron las opiniones y el consenso final obtenido. 
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La versión preliminar del cuestionario, compuesta finalmente por 24 ítems, fue sometida 

a una nueva evaluación por parte del equipo de investigación con el objetivo de estudiar 

su aplicabilidad y acordar la versión final a probar. Así, los expertos utilizaron una escala 

Likert de 5 puntos para valorar la idoneidad de cada ítem: nada pertinente (1 punto), algo 

pertinente (2 puntos), bastante pertinente (3 puntos), muy pertinente (4 puntos), la más 

optima (5 puntos).  

Para la determinación de los ítems finales de la escala adaptada se calculó la razón de 

validez de contenido (RVC) (157,158), basado en la ecuación expresada por Lawshe 

(59,61). Se consideraron idóneos los ítems con una puntuación de RVC de al menos 0.8.  

La versión de cuestionario acordada finalmente por el grupo de expertos fue pilotada en 

un conjunto de 300 gestantes recogidas durante la consulta de control del embarazo del 

Hospital Regional Universitario de Málaga. La edad gestacional media fue de 37 semanas 

(DE=3,44) y con una media de edad de 32 (DE=5,64). Se obtuvieron 298 encuestas sin 

incidencias y ninguna gestante reportó la necesidad de modificar la redacción en ninguno 

de los items.  

2ª Fase: Estudio de campo 

Entre los meses de marzo y julio de 2022, se ejecutó la recogida de datos mediante la 

herramienta diseñada, que contenía todas las variables y los ítems finales consensuados 

en la fase anterior por el panel de expertos  

La difusión del cuestionario se realizó mediante envío masivo de un enlace y código QR 

a un formulario GoogleForms los correos electrónicos de mujeres con gestación en curso 

obtenido de una base de datos actualizada de inscripción voluntaria de una revista gratuita 

nacional de contenido y newsletters relacionados con embarazo y puericultura (Mi Bebé 

y Yo).  

Por otro lado, también participaron en la difusión de la encuesta otras organizaciones 

relacionadas con el cuidado perinatal, Unidades Docentes de Matronas provincia de 

Málaga y Cádiz centros de salud de provincia de Málaga, Cádiz y Sevilla, Hospitales 

Públicos y Privados.  

El correspondiente código QR o enlace directo redirigía a una encuesta creada mediante 

la aplicación GoogleForms©. Una vez que la gestante accedía al cuestionario, se 

mostraba información sobre las condiciones legales, consentimiento y de 

confidencialidad para poder acceder al cuestionario, junto a una dirección de correo 
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electrónico con el objetivo de facilitar una referencia para la consulta y ejercicio de los 

derechos y deberes en materia de confidencialidad de datos, y realizar consultas acerca 

del estudio.  

 

4.2.6. Análisis de datos 

Mediante el programa estadístico informático SPSS v.26 (159), (licencia por la 

Universidad de Málaga) se procedió al análisis univariante y bivariante de los datos. Para 

este último, se ejecutó previamente el análisis de la normalidad de la distribución 

mediante la prueba de Kolmgorov-Smirnov, que determinó la no normalidad de la 

distribución, por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas para estudiar los contrastes 

de hipótesis: Rho de Spearman, U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, y Tau-b de Kendal 

para el estudio de correlaciones entre variables o entre variables y AMICO puntuación 

total de la escala. 

Para el estudio de la estructura dimensional de la escala y conocer el porcentaje de 

varianza explicada se procedió un análisis factorial exploratorio (AFE). Previamente, se 

calculó el estadístico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad de Bartlett. Se 

procedió a la extracción de factores iniciales desde la matriz de correlación mediante el 

método de Análisis de Componentes Principales y una rotación Varimax.  

A continuación, se estudió la validez del constructo a través de un análisis factorial 

confirmatorio (AFC) (47). Para evaluar la bondad de ajuste de los modelos confirmatorios 

utilizando el software AMOS (160) se ejecutaron los Índices de ajuste incrementales que 

evalúan la mejora del modelo propuesto en relación a un modelo base CFI (Comparative 

fit index),; TLI (Tucker-Lewis inndex), NFI (Normalised Fit Index), (tamaño muestral 

>100, valor >0.93). También se estimaron los indices RMSEA (Root Mean Square Error 

of Approximation)(values ≤ 0.08 indica un buen ajuste) y SRMR (Standardized Root 

Mean Square Residual) (values ≤ 0.08 indicated a good fit).  

En relación al estudio de la fiabilidad se evaluó la consistencia interna entre los ítems 

mediante el cálculo del coeficiente de Alpha de Cronbach y el coeficiente de Omega de 

McDonald como indicador de robustez de la fiabilidad de la escala.  
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4.2.7. Aspectos éticos 

Para el presente estudio fue tomada en consideración la Declaración de Helsinki de 2013 

(161) y se obtuvo el permiso explícito de los participantes a través de un consentimiento 

informado para el uso y tratamiento de los datos de forma confidencial acorde a la ley de 

protección de datos y derechos digitales (Ley 3/2018 5 diciembre). Los datos han sido 

custodiados por el equipo de investigación.  

Así mismo, se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de Investigación Biomédica 

de la provincia de Huelva en dictamen aprobado en sesión celebrada el 19/01/2021 y 

recogida en acta 01/21 (PI036/20) y la adhesión a dicha resolución por parte del Comité 

de Ética de Investigación Biomédica de la provincia de Málaga el 26/11/2021.  

A todos los participantes se les solicitó consentimiento informado por vía telemática, 

en formato online o de manera presencial verbal y escrita. En él, se les informó del 

motivo de la evaluación, así como de la posibilidad de participar en el estudio de 

manera totalmente voluntaria y asegurando en todo momento la confidencialidad de la 

información Del mismo modo, se les indicó que la participación o no participación no 

tendrá repercusiones positivas ni negativas y que pueden abandonar el estudio en 

cualquier momento sin ningún tipo de repercusión. Tras leer esta información y para 

dar el consentimiento informado tenían que seleccionar la opción de tener 18 años o 

más y “SI OTORGA su consentimiento para participar en la actual investigación 

titulada Evaluación del Impacto de la Pandemia de COVID-19 en el Bienestar 

Emocional y Ajuste Psicológico en la Mujer Embarazada” lo que les permitía acceder 

al instrumento.  
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4.3. Método: Objetivo Específico 3. Estudiar los niveles de miedo y ansiedad de la 

mujer gestante durante la pandemia por COVID-19 

4.3.1. Diseño 

Se realizó una investigación descriptiva de corte transversal, basado en los cuestionarios 

adaptados a la mujer gestantes en un estudio previo que fueron divulgados entre los meses 

de marzo y julio de 2022. 

 

4.3.2. Participantes 

El número de nacimientos contabilizados en España durante el año 2021 ascendió a 

los 337.380 nacimientos (Instituto Nacional de Estadística) (121). El tamaño de la 

muestra requerido se calculó considerando un nivel de confianza del 95%, para un 

error máximo de muestreo del 5% fue de 385 participantes (122), sin embargo, la 

muestra final obtenida fue de 978 mujeres gestantes. 

 

4.3.3. Variables 

Variables sociodemográficas como la edad, lugar de residencia, estado sentimental y de 

convivencia, nivel de estudios, ocupación y sector laboral, antecedentes personales, 

antecedentes obstétricos, relación con la enfermedad, sensación de peligrosidad, estado 

de vacunación contra la COVID-19.  

Finalmente, el último apartado del cuestionario estaba formado por la escala 

AMICO_Gestante con el objetivo de medir el miedo y la ansiedad a la enfermedad 

COVID-19. La encuesta final constaba de un total de 33 items.  

 

4.3.4. Instrumento 

En la presente investigación fue utilizada la escala de evaluación de miedo y ansiedad al 

COVID-19 en la mujer gestante (AMICO_Gestante) que había sido diseñada y validada 

en un estudio previo a partir de la versión de la escala AMICO en español. La adaptación 

de AMICO a la población de mujer gestante tal y como ha sido expuesto previamente se 

llevó a cabo mediante técnica Delphi de un panel de 10 expertas con un nivel académico 

de Doctora o Máster Oficial y cuyas áreas de conocimiento eran la obstetricia, salud 
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pública o psicología; una de las expertas además estaba embarazada de 28 semanas de 

gestación.  

Los datos del estudio de validación psicométrica mostraron que se había obtenido una 

escala adaptada culturalmente al contexto de la mujer gestante española, por tanto, el 

instrumento se mostraba válido y fiable para la evaluación de los niveles de miedo y 

ansiedad a la COVID-19 en mujeres gestantes españolas.  

El cuestionario utilizado en la presente investigación contenía 16 items con respuesta 

escala tipo Likert de 1 a 10. Donde 1 expresa un nivel muy bajo de miedo y ansiedad y 

10 un nivel muy alto. La puntuación total de la escala se obtiene calculando la puntuación 

media con las respuestas autoinformadas y el valor oscila entre 1 y 10 puntos. Una 

puntuación media total ≤3,06 indica un nivel bajo de miedo y ansiedad, una puntuación 

media total entre 3,07 y 6,53 es sugestiva de unos niveles intermedios de miedo y ansiedad 

y una puntuación media total ≥6,54 indicaría un nivel clínicamente relevante de miedo y 

ansiedad. El estadístico U de Mann-Whitney confirmó las diferencias significativas entre 

los diferentes niveles con valores de p=0,001 (162). 

 

4.3.5. Procedimiento 

La herramienta para la recogida de datos se configuró mediante el software 

GoogleFoms©. La difusión del cuestionario se realizó mediante el envío masivo a 

residentes de toda la geografía española por parte de una revista de inscripción gratuita 

nacional de contenido y newsletters relacionados con embarazo y puericultura (Mi Bebé 

y Yo), entre los suscriptores que habían aceptado colaborar en fines de investigación se 

difundió un enlace y código QR que redirigía a un formulario GoogleForms antes 

mencionado. 

A su vez, también colaboraron en la difusión de la encuesta diferentes organizaciones 

relacionadas con el cuidado perinatal, asociaciones profesionales, centros de formación 

de enfermeras especialista en obstetricia y ginecología, centros de atención primaria, así 

como los hospitales públicos y privados del territorio nacional. 

Una vez el sujeto accedía al formulario se mostraba información sobre las condiciones 

legales, consentimiento y de confidencialidad de datos, que debían consignar aceptando, 

para poder acceder al cuestionario; así mismo, el formulario facilitaba una dirección de 

correo electrónico de contacto para facilitar una referencia para la consulta y ejercicio de 
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los derechos y deberes en materia de confidencialidad de datos, y realizar consultas acerca 

del estudio.  

 

4.3.6. Análisis de datos 

El análisis de datos univariado y bivariado se realizó mediante el uso del Progama 

Estadístico de Ciencia Social (SPSS) versión 28.0 paquete para Windows (Licencia por 

la Universidad de Málaga) (163). En primer lugar, se realizó un análisis de la normalidad 

de la distribución de los datos de la puntuación de AMICO_Gestante mediante el cálculo 

de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostrando un nivel de significanción p=0,000, lo 

cual mostraba una ausencia de normalidad. Para el análisis bivariado se utilizaron 

diferentes pruebas no paramétricas en base a las características concretas de las variables 

estudiadas: prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, prueba de Kruskal-Wallis, 

prueba de U de Mann-Whitne y Rho Spearman también estimada para analizar la 

correlación entre dos variables cuantitativas.  

 

4.3.7. Aspectos éticos 

El estudio fue realizado de acuerdo con la Declaración de Helsinki 2013 (Asociación 

Médica Mundial, 2013) y la Directiva sobre Buenas Prácticas Clínicas (Directiva 

2005/28/CE) de la Unión Europea. El protocolo de investigación fue presentado y 

aprobado por el Comité de Ética de Investigación Biomédica de la provincia de Huelva 

en dictamen aprobado en sesión celebrada el 19/01/2021 y recogida en acta 

01/21(PI036/20). Todas las participantes fueron informadas sobre el procedimiento, 

objetivos del estudio y dieron su consentimiento informado previo al inicio de la 

recopilación de los datos.  
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4.4. Método: Objetivo 4. Evaluar los niveles de miedo y ansiedad a la enfermedad de 

COVID-19 en la mujer gestante mediante la escala AMICO_Gestante en la fase final 

de la crisis sanitaria causada por COVID-19 y marcada por el relajamiento de las 

medidas de aislamiento en espacios públicos 

 

4.4.1. Diseño 

Estudio transversal descriptivo mediante el uso de cuestionario autoinformado 

AMICO_Gestante divulgadas entre el 24 de marzo y el 18 de abril de 2022, último día 

del uso obligatorio de la mascarilla durante la situación de crisis sanitario causada por la 

COVID-19. 

 

4.4.2. Participantes 

Según el Instituto Nacional de Estadística el número de nacimientos durante el año 2021 

fueron 337.380 en todo el territorio nacional. Considerando un nivel de confianza del 

95%, para un margen de error de muestreo del 5% el tamaño de la muestra requerido fue 

de 385 mujeres gestantes. Finalmente, la muestra utilizada obtenida fue de 479 gestantes.  

 

4.4.3. Variables 

El cuestionario auto informado incluye preguntas relacionadas con: antecedentes 

obstétricos y relacionadas con el parto, antecedentes personales, aspectos 

sociodemográficos, contacto con la enfermedad de COVID-19, situación de peligrosidad 

de la enfermedad en relación a un año antes percibida, estado de vacunación contra la 

COVID-19. El cuestionario final constaba de 3 subapartados, antecedentes personales, 

antecedentes obstétricos y un último apartado de la escala AMICO_Gestante. 

 

4.4.4. Instrumento 

El cuestionario “AMICO_Gestante” es un instrumento de medición de los niveles de 

miedo y ansiedad a la enfermedad de COVID-19 adaptado y validado mediante estudios 

previos a partir de la escala “AMICO”, previamente validada (133).  
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4.4.5. Procedimiento 

El instrumento para la recogida de datos se diseñó mediante el software GoogleForms©, 

las mujeres participantes fueron reclutadas en el Hospital Regional Universitario de 

Málaga, el Hospital Materno Infantil (única maternidad pública del área metropolitana de 

Málaga), y la unidad de fisiopatología fetal del mismo hospital. Cuando las mujeres 

gestantes acudían a la cita de control prenatal, una matrona asistencial le ofrecía la 

posibilidad de participar en el estudio mediante un código QR que les permitía acceder al 

enlace que le redirigía al cuestionario. Previamente al acceso a las preguntas se facilitaba 

información relativa al objetivo del estudio, así como un correo electrónico de contacto; 

todas participantes confirmaron su mayoría de edad y dieron su consentimiento para 

participar en el estudio. 

 

4.4.6. Análisis de datos 

El análisis se realizó utilizando el programa Estadístico de Social Sciences (SPSS) versión 

28.0 paquete para Windows (SPSS, Armonk, New York)(163). En primer lugar, se realizó 

una prueba de normalidad con el objetivo de verificar si los datos auto informados de la 

escala AMICO_Gestante seguían una distribución normal. La prueba de Kolmogorov-

Smirnov mostró un nivel de significación p=0,000, lo cual es signo de una ausencia de 

normalidad. A continuación, para el análisis bivariado se recurrió a diferentes pruebas no 

paramétricas en base a las características de las variables a estudiar.  

 

4.4.7. Aspectos éticos 

La investigación se realizó conforme a la Declaración de Helsinki 2013 (Asociación 

Médica Mundial, 2013) y la Directiva de Buenas Prácticas (Directiva 2005/28/CE) de la 

Unión Europea. El Comité de Ética de Investigación Biomédica de la provincia de Huelva 

evaluó el protocolo de investigación y aprobó resolución en sesión celebrada el 

19/01/2021 recogida en acta 01/21(PI036/20), con la consiguiente evaluación y 

aprobación del Comité de Ética del Hospital Regional Universitario de Málaga.  
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5. RESULTADOS 

5.1. Resultados Objetivo Específico 1. Revisión sistemática relacionada con la salud 

mental de las gestantes durante la pandemia  

 En las bases de datos previamente mencionadas y utilizando las cadenas de búsquedas 

de la tabla 3, se identificaron un total de 356 artículos. Tras descartar los artículos 

duplicados (165), quedó un total de 191 artículos. A continuación, fueron excluidos tras 

la lectura del título y resumen 113 artículos.  

Posteriormente, 60 artículos fueron eliminados tras su lectura a texto completo por 

diferentes motivos. La tipología de estudio (n=10), la baja calidad metodológica (n=15), 

no estar relacionado con el objetivo de la revisión (n=18), no constan o escaso análisis de 

datos (n=5), la población de estudio eran mujeres en periodo postparto (n=9), no detallan 

el instrumento utilizado (n=1), no está disponible texto completo (n=2). En la Figura 6 se 

detalla el proceso que se ha seguido para la identificación, cribado y selección de los 

estudios incluidos en esta revisión. 
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Figure 5. Identification of studies via databases (PRISMA Flow Diagram) (164) 

 

Los artículos incluidos para la revisión fueron, finalmente, 17 que medían los niveles de 

miedo o ansiedad en la mujer gestante durante la pandemia por COVID-19.  

 

Resultados principales 

Con el objetivo de sintetizar los artículos incluidos en la revisión se ha realizado un cuadro 

donde se incluyen las características principales de los 

estudios incluyendo información referente a autor/res, localización, objetivo principal, 

tipología de trabajo de investigación, muestra, herramientas utilizadas, principales 

resultados y calidad metodológica (Tabla 4). 
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Table 4. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 

Estudios Contexto Objetivo del estudio Tipo de 
estudio 

Participantes Instrumentos Resultados Principales JBI 

García-
Fernandez 
et al., 2022 

España (Sept-
Dic, 2021 

Describir la ansiedad y el 
estrés de las mujeres en el 
primer trimestre del 
embarazo en tiempos de 
pandemia y su relación con 
el apoyo social. 
 

Cross-
sectional 

study 

115 •Datos 
sociodemográficos 
•PRAQ-20 MOS-S 
•PSS 

Se encontraron un alto nivel de ansiedad relativo al embarazo entre la población 
estudiada 78%según la escala PRAQ-20. Primíparas muestran niveles mayores de 
miedo al embarazo en comparación con las multíparas (12.13±4.94vs8.92±4.32) 
aunque la fiabilidad de la escala varía en nulíparas y multíparas siendo 0.92 y 0.90 
respectivamente. Existió una correlación significativa entre el estrés y varias 
variables; sentimientos sobre una misma, preocupación por el futuro y 
preocupación por cambios sobre sí mismo. El estudio sugiere que altos niveles 
altos de estrés estaban altos niveles de apoyo social en contradicción con estudios 
similares. 

6/8 

Zilver et al, 
2022 

Holanda, (Feb 
2019-En 2020 
and Mayo-Jun, 
2020 and Nov-

Dic 2020) 

Evaluar nivel de miedo de 
la mujer embarazada 
durante la primera y 
segunda ola de COVID-19 
comparados entre si 
y con embarazadas de antes 
de la pandemia. 

Cross-
sectional 

study 

2197  
•W-DEQA 
• Datos 

sociodemográficos 

La tasa de prevalencia de miedo al embarazo (W-DEQA≥85) fue diferente entre 
los grupos estudiados ꭓ2 (2, N=2197) =16.21, p<0.01) siendo inferior en grupo 
prepandemia (p<0.01). El trimestre de embarazo o problemas psicológicos previos 
no mostraron efecto modificador en el nivel del miedo al embarazo p=0.02 y 
p=0.00 (p para interacción ≥0.13). Si mostró efecto modificador la edad materna y 
la paridad (≤0.03 y <0.01) respectivamente. 

7/8 

Yeşilçinar 
et al, 2022 

Turquía (May-
Jul 2020) 

Evaluar los niveles de 
conocimiento, miedo y 
ansiedad de la mujer 
embarazada durante el brote 
de coronavirus. 

Cross-
sectional 

study 

184 •Datos 
sociodemográficos 
•STAI-I 
•Questionnaire on 

knowledge, 

attitudes, and 

practice towar 

COVID-19 

El estudio muestra una puntuación media en STAI de 43.71 (9.44). La mayor 
preocupación sobre sí misma era ser infectada por COVID-19 (60%) y la mayor 
preocupación en relación con el embarazo fue la transmisión al recién nacido 
((60.6%). Tener conocimientos sobre COVID-19 conforme a la escala COVID-19 
knowledge scale se asoció significativamente a mayores puntuaciones en la escala 
STAI (r=0.660; p=0.34) por tanto, mayores niveles de ansiedad. 

6/8 

Han et al, 
2022 

China (Dic 
2021-Abril 

2022) 

Investigar la prevalencia y 
los factores de riesgo del 
Miedo relacionado con 
embarazo en gestantes 
durante la pandemia 

Cross-
sectional 

study 

969 •Datos 
sociodemográficos 
•CAQ 
•IUS-12 
•SCSQ 

El 67.8% de las gestantes mostraron síntomas de miedo al embarazo (CAQ score 
≥28) siendo severo un 4.0% (CAQ 52-64). El estudio muestra que existe una 
diferencia significativa entre nulíparas y multíparas en relación a las puntuaciones 
obtenidas en las escalas CAQ, SCSQ (todos los p<0.05) sin embargo no existe 
diferencias entre nulíparas y multíparas en la escala IUS-12. Existe correlación 
positiva en el miedo al embarazo (CAQ) con comportamiento negativo “negative 
coping styles” (r=0.375, p<0.01) y con intolerancia a lo desconocido “intolerance 

7/8 



5. RESULTADOS 

 

              Francisco Javier Muñoz Vela 

73 
 

of uncertainty” (r=0.397, p<0.01) y una correlación negativa con respecto a 
comportamientos positivos (r=-0.071, p<0.05), además la correlación fue 
estadísticamente significativa en el caso de la subescala de comportamientos 
negativo (SCSQ-N e IUS-12 (r=0.404, p<0.01) 

Tuncer et 
al, 

Turquía (Jul-
Nov 2020) 

Identificar la relación entre 
la ansiedad y el miedo al 
nacimiento entre gestantes 
durante la pandemia por 
COVID-19. 

Cross-
sectional 

study 

261 •Datos 
sociodemográficos 
•Spielberg´s State 
Anxiety Inventory 
•W-EQ/Version A 

El 44,8% de las gestantes tenían un nivel medio de miedo al parto. El estudio 
muestra una puntuación medía en miedo de 60.52±23.75 (W-DEQ/Versión A) y 
una media en ansiedad de 37.81±9.28 (Spielberg´s State Anxiety Inventory), 
niveles ambos tanto de miedo como ansiedades superiores a estudios 
prepandémicos. (46.4±31.2 y 40.10±4.24). El estudio señala una relación entre los 
niveles de ansiedad y miedo al embarazo (r=0.511, p<0.01). 
 

6/8 

Makara-
Studzińska 
et al., 2021 

Polonia 
(Mayo-Oct 

2020) 

Evaluar nivel de ansiedad y 
sus principales 
determinantes en gestantes 
en el tercer trimestre de la 
gestación durante la 
pandemia de COVID-19. 

Cross-
sectional 

study 

315 •Datos 
sociodemográficos 
•STAI 
•KLPII 

Según el KLPII el 80% de las gestantes muestran miedo a la duración del parto y 
solo el 38% se muestra controlar la situación. La severidad de la ansiedad 
relacionada con el parto fue estimada a partir de la escala LAQ, el 33% mostró 
niveles altos de tokophobia, y niveles muy altos un 26%. El estudio muestra que 
nivel educacional, lugar de residencia, actividad profesional o lugar de cuidados 
prenatales no influyeron en los niveles de tokophobia. En cuanto a niveles de 
ansiedad conforme a STAI el 52.1% manifestaron niveles de ansiedad elevados Se 
identifica una influencia estadísticamente significativa entre el momento de la ola y 
la severidad de la ansiedad situacional, ola de octubre 2020 muestra niveles más 
elevados a la ola de mayo 2020. (n=44 77.2% vs n=120, 46,5% respectivamente 
(Chi2=18.709; p-value=<0.001. 

8/8 

Janik et 
al., 2021 

Polonia 
(Abril-Jul 

2021) 

Evaluar el nivel de ansiedad 
relacionada con COVID-19 
entre mujeres embarazadas. 

Cross-
sectional 

study 

173 •Datos 
sociodemográficos 
•STAI 
•GAD-7 

Se encontraron signos de un trastorno de ansiedad generalizada en 23 gestantes 
(13,3%) con una puntuación >10 en GAD-7 y una prevalencia en síntomas de 
ansiedad del 62,5% (49% ligera, 10% moderadamente severa y 3,5% severa). Las 
primíparas obtuvieron puntuaciones superiores en SHAI (M=14,45, Me=14) siendo 
estadísticamente significativa (p=0,031). Sin embargo, las diferencias entre 
primíparas y multíparas no fueron significativas en las escalas GAD-7 ni STAI. 
Las gestantes con mayor formación y de mayor edad mostraban niveles de 
ansiedad superiores (SHAI p=0.019, M=14.14, Me=13; GAD-7 p=0.006, M=6.31, 
Me=6), sin embargo, no hubo diferencias estadísticamente significativas entre 
gestantes hospitalizadas y no hospitalizadas durante el embarazo. 

6/8 

 
Shrestha et 

al, 2021 

Nepal (Jul 
2020) 

Identificar la ansiedad entre 
mujeres embarazadas 
durante esta pandemia de 
COVID-19. 
 

Cross-
sectional 

study 

273 •Datos 
sociodemográficos 
•HAM-A 

Conforme a la escala utilizada en el estudio, el grupo más numeroso un 91.57% 
(n=250) no mostraban síntomas relacionados con la ansiedad, un 7.69% (n=21) 
presentaban ansiedad entre leve y moderada y un 0.73% (n=2) presentaba un 
estado ansioso catalogado entre moderado y severo. La muestra en función de 
áreas de contagio eran 3.1% zona roja (mayor incidencia de contagios), 9.3% zona 
naranja, 6.2% zona verde, 94% zona amarilla. 
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Khamees 
et al., 2021 

Egipto Nov-
Dic 2020 

Evaluar la ansiedad y 
depresión en mujeres 
embarazadas durante la 
enfermedad mundial. 

Cross-
sectional 

study 

120 •Datos 
sociodemográficos 
•KUAS 
•EPDS 

Las puntuaciones medias de KUAS para mujeres nulíparas y multíparas fueron 
45,27±10,78 y 47,28±10,62. El 44,2% reportaron puntuaciones ≥ de 14. Hubo una 
asociación significativa entre el número de mujeres que reportaron miedo 
relacionado con la pandemia de COVID-19 y sus puntuaciones en las escalas 
(49.35±9.64 y 14.97±3.8 puntuaciones en KUAS y EDPS con un valor p<0.001 
cada uno). 

6/8 

Akgor et 
al., 2021 

Turquía May 
2020 

Determinar el nivel de 
ansiedad y depresión y 
perspectivas de las mujeres 
embarazadas durante la 
pandemia. 

Cross-
sectional 

study 

297 •Datos 
sociodemográficos 
•HADS 

El 60.3%(n=179) de las gestantes consideraban que el riesgo para el feto era mayor 
que para la embarazada en el COVID-19, el 51.5%, n=153 mostraron preocupación 
por el acceso a los servicios de salud durante la pandemia y un 66% preocupación 
por sus controles prenatales. Se identifico como factor de riesgo para ansiedad 
(elevación HADS-A) la preocupación en mantenimiento de las consultas prenatales 
(OR 1.42; 95% CI 1.18–3.16; p = 0.04). Por otro lado, la edad (OR 1.41; 95% CI 
0.33–2.87; p = 0.02) y la preocupación en mantenimiento de las consultas 
prenatales (OR 2.61; 95% CI 1.57–4.33; p = 0.001) mostraron un efecto 
significativo en depresión.El miedo a la infección del feto durante el parto y la 
edad avanzada como los únicos factores de riesgo significativos para la ansiedad. 
El estudio se observó que las puntuaciones de ansiedad y depresión de las mujeres 
embarazadas con enfermedades adicionales no eran más altas a embarazadas de 
bajo riesgo. 

6/8 

Dymecka 
et al 2021 

Polonia Marz-
May 2020 

Determinar la relación entre 
el miedo al COVID-19, 
estrés y el miedo al parto. 

Cross-
sectional 

study 

262 •Datos 
sociodemográficos 
•PSS-10 
•FOC-6 
•KLP II 

El análisis de la correlación r de Pearson mostró que había una relación 
estadísticamente significativa, moderada y positiva entre las tres variables 
evaluadas: estrés percibido, miedo al COVID-19 y miedo al parto. 
El miedo al COVID-19 fue un mediador estadísticamente significativo en la 
relación entre el estrés percibido y el miedo al parto (resultado de la correlación R 
de Pearson 
M-Mediator-Fear of coronavirus M=23.06; SD=5.67; X=0.26) 

6/8 

Nomura et 
al, 2021 

Brasil (Jun-
Agost, 2020) 

Estudiar la prevalencia de 
ansiedad materna al final 
del embarazo en el contexto 
del brote de COVID-19 en 
Brasil y analizar su 
asociación con el 
conocimiento y las 
preocupaciones maternas 
sobre la pandemia. 

multicenter 
cross-

sectional 
study 

1662 •Datos 
sociodemográficos 
BAI 

Conforme a la escala BAI, de las gestantes en el último trimestre el 13,9% presentó 
ansiedad moderada y el 9,6% severa y un 22,4% leve (total:45,9%). Se reportaron 
niveles diferentes de ansiedad en distintas regiones. Los análisis crudos y ajustados 
para factores de confusión de la severidad de la ansiedad materna mostraron que la 
variable “cohabitar con una pareja” (AOR= 0.51, 95% CI 0.32–0.79 (AOR= 0.53, 
95% CI 0.38–0.75) era un factor protector de la ansiedad severa. 
Las variables “nivel educativo secundario” (AOR= 1,66, IC 95% 1,21-2,29), 
“consumo de alcohol” (AOR= 3,5, IC 95% 1,94-6,14) y “tener un familiar 
diagnosticado con COVID-19” (AOR= 1,88, IC 95% 1,11-3,16) fueron factores 
independientes, asociados significativamente con ansiedad materna moderada o 
severa al final del embarazo. 

7/8 

Cigăran et 
al, 2021 

Rumania 
(May-Oct 

2020) 

Explorar las percepciones 
de las mujeres embarazadas 
sobre el COVID-19 y las 

Cross-
sectional 

study 

557 •Datos 
sociodemográficos 
•Ad hoc 

El 78,8 %, N = 439 de las gestantes se vieron afectados emocionalmente por la 
pandemia. El miedo relacionado a la posibilidad de que el embarazo se vea 
afectado por el virus fue dominante en el grupo 45,8%. El estudio sugiere que 

8/8 
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restricciones impuestas y 
sus experiencias 
.asistenciales durante la 
pandemia. 

existe evidencia estadísticamente significativa de que las mujeres embarazadas que 
dejaron de trabajar reportaron pánico y ansiedad con mayor frecuencia y aquellas 
que continuaron con su trabajo en las mismas condiciones, sintieron con mayor 
frecuencia miedo relacionado con la posibilidad de tener su embarazo afectado por 
el virus (p= 0.005, tamaño del efecto moderado (Phi /V de Cramer = 0,217/0,125)]. 
El miedo se asoció significativamente con una menor confianza en el sistema de 
salud en comparación con las personas que afirmaron que su estado emocional no 
estaba influenciado por la pandemia, con un tamaño del efecto moderado (p< 0.001 
(df 4), (Phi/Cramer′s V = 0,220)). 

Ayaz et al,. 
2020 

Turquía 
(Abril- May 

2020 and 
prepandemia) 

Comparar el nivel de 
ansiedad y depresión en las 
mismas embarazadas antes 
y durante la pandemia del 
COVID-19. 

Cross-
sectional 

study 

63 •Datos 
sociodemográficos 
IDAS II 
•BAI (dos veces pre 
y durante la 
pandemia 

Se encontró que la puntuación total media de IDAS II aumentó de 
184,8±49,8 (109–308) antes de la pandemia a 202,6±52,9 (104–329) 
durante la pandemia de SARS-CoV-2, la diferencia en la ansiedad 
y depresión de los pacientes participantes entre los períodos 
fue estadísticamente significativo (p<0,001). Las puntuaciones en la escala BAI 
confirman sugieren un aumento en los niveles de ansiedad: Sin ansiedad (de 10 a 
6), ligera ansiedad (de 31 a 24), moderada ansiedad (de 20 a 25), severa ansiedad 
(de 2 a 8). 

6/8 

Mappa et 
al,. 2020 

Italia (En-Feb 
2020) 

Evaluar el impacto 
psicológico de la pandemia 
de COVID-19 en las 
mujeres embarazadas en el 
período de máxima 
propagación del virus y su 
relación con las 
características de los 
embarazos. 

prospectic 
observational 

study 

178 •Datos 
sociodemográficos 
•STAI 

El valor medio de STAI-T fuñe 37 y un 38% de las gestantes obtuvo una 
puntuación ≥40. El incremento en la puntuación STAI-S se relaciona con estados 
de ansiedad preexistente medido con la subescala STAI-T. 83 participantes (46.6% 
95%CI 39.4-53.9) mostraron miedo por las posibles consecuencias del COVID-19 
al recién nacido. 116 participantes (65.2% 95% CI 57.9-71.7) su preocupación era 
el crecimiento y en 91 los partos pretérminos. Un mayor nivel educativo fue 
asociado a unos valores superiores en la subescala STAI-S (p=0.004) pero no en la 
subescala STAI-T (p=0.158). 

6/8 

Fan et al,. 
2021 

China (Jul 
2020-Jul 

2021) 

Explorar los factores 
asociados con la depresión 
y el miedo relacionado con 
COVID-19 entre las 
mujeres embarazadas y 
primigestas. 
 

Cross-
sectional 

study 

3027 •Datos 
sociodemográficos 
PHQ-9 
•Fear Scale Ad Hoc 

La media de depresión fue 17,2% (PHQ-9≥10), 14,4% y 20.0% respectivamente 
entre gestantes y puérperas (p <0.001). La media del nivel de miedo es del 
M=24.6; SD=5.9; p<0.001. Muestran una relación positiva entre miedo y depresión 
(β = 3.09; 95%CI=2.57-3.62) Una relación inversamente proporcional entre miedo 
y conocimiento percibido a prevenir infección. Participantes con mayores 
conocimientos sobre COVID-19 eran menos probable tener depresión 
(OR=0.91;95%CI=0.87-1.04) 
 

6/8 

Kaudy et 
al., 2022 

Multinational 
May 2020-Feb 
2021 

Evaluar los factores de 
riesgo para ansiedad y 
depresión entre mujeres 
periodo prenatal durante la 
pandemia COVID-19, 
comparar diferencias en 

Estudio 
multinacional 
cuantitativo 
transversal 

7102 •GAD-7 
•PHQ-9 
 

Gestantes de economías altas mostraron mayores puntuaciones en PHQ-9 (0.18SD, 
p<0.001) y GAD-7 (0.08SD, p=0.005) que las economías medias. Los factores de 
riesgo para puntuaciones altas de PHQ-9 eran, problemas mentales previos, 
sentimiento de preocupación por restricciones y para GAD-7 complicaciones en el 
embarazo, miedo contagio del recién nacido y preocupación por estado financiero. 
Las gestantes en economías medias y altas mostraron las mismas fuentes de miedo 
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Table 4. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática. Elaboración propia. 

puntuaciones de ansiedad y 
depresión entre economías 
ingresos medios y altos, 
evaluar la relación entre el 
estado de pandemia y salud 
mental de la gestante. 

y cargas. En relación a la pandemia, la media declarada como fuente de miedo y 
preocupación fue las restricciones en el acompañamiento durante la pandemia. La 
media de miedo y preocupación en relación al recién nacido fue que el recién 
nacido se contagiase y que tuviese complicaciones por COVID-19. En ambas 
economías, estado financiero confortable, apoyo de la pareja, de los miembros de 
la familia, edad materna eran factores de protección con puntuaciones menores en 
GAD-7. Las gestantes de economías medias mostraron mayor nivel de ansiedad y 
depresión por las restricciones para el nacimiento que las economías altas.  
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La procedencia de los distintos estudios fue variada: cuatro de ellos fueron en 

Turquía(165–168), otros tres en Polonia (169–172), dos estudios realizados en China 

(173,174) y los siguientes países con un estudio cada uno: España(175), Rumanía (176), 

Brasil(177), Egipto (178), Nepal (179), Holanda(180) e Italia (181) y finalmente un 

estudio multinacional (182) .  

A modo de resumen, todos los estudios incluían a la población mujer gestante durante el 

periodo prenatal durante la pandemia por COVID-19 que es el objetivo del estudio, sin 

embargo, en dos de los estudios incluyó además a mujeres durante el periodo 

prepandemia(183) (184) y un estudio incluyeron también durante el periodo 

postparto(174). 

Del total de 17 estudios incluidos en el análisis, 15 fueron estudios cuantitativos 

transversales (167,168,185–198) y 2 fueron estudios multicéntrico cuantitativo 

transversal (177,199).  

La evaluación de los niveles de miedo y ansiedad en las gestantes era el objetivo principal 

de la revisión y fueron identificados en 7 (185,186,188,190,191,193,194) y 13 

(167,168,185–187,189,190,195–198,200,201) estudios respectivamente. Otros factores 

identificados relacionados con el impacto psicológico de las gestantes fueron: Estrés 

(193,196) o depresión (167,168,188,197,200). Tanto el miedo como la ansiedad fueron 

evaluados mediante el uso de diferentes herramientas de medida, el miedo fue evaluado 

mediante, PRAQ-20 (196), KLPII (189), FOC-6 (193), KLP-II (189,193), Fear scale Ad 

hoc (188,190), por otro lado, la ansiedad fue evaluada con STAI (185,187,189,195), W-

DEQ-A (186),GAD-7 (187,200), HAM-A(198), Kuas Spielberg´s State Anxiety Inventory 

(186), HADS (167), BAI (201), IDAS II(168) y para medir el estrés se usaron stress PSS 

(196), PSS-10 (193).  

Por último, otros factores evaluados en los diferentes estudios incluían otras escalas como 

el apoyo social MOS-S (196), questionaire on knowledge attitudes, and practice towar 

COVID-19(185), comportamiento comprometido CAQ(191), intolerancia a lo incierto 

IUS-12 (191), capacidad de manejo situaciones SCS-Q (191), Depresión postparto EPDS 

(197), depresión PHQ-9(188,200),  
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 En relación al periodo de recogida de muestras trece estudios fueron realizados en 2020 

(167,168,185,186,188–190,193–195,198,200,201), de ellos hubo dos que también 

recopilaron datos en 2021 (188,200) y un estudio que recopiló datos de periodo 

prepandemia(168), cinco estudios recopilaron datos durante el 

2021(187,188,191,196,200) y un estudio durante el 2022 (191). 

Tras una primera puesta en común se consensuaron 17 artículos más 1 artículo en el cual 

existían discrepancia sobre su inclusión, quedando dicho artículo a discreción de un tercer 

revisor que finalmente procedió a su exclusión ya que no se evaluaba ni miedo ni ansiedad 

sino otras alteraciones en la salud mental.  

Entre los estudios analizados la evaluación metodológica y de calidad muestran 11 

estudios con una puntuación de 6 siendo este el mínimo exigido en los criterios de 

selección, 4 estudios con una puntuación de 7 y 2 estudios con una puntuación máxima 

de 8. 

Nivel de Miedo 

Los niveles de miedo en el embarazo han sido estudiados por muchos investigadores en 

periodo prepandemia al considerar a la mujer gestante un grupo vulnerable de alto riesgo 

en comparación con una población no embarazada debido a los cambios tanto físicos 

como psicológicos por el nuevo rol que se producen durante el embarazo. Según una 

revisión sistemática la prevalencia del miedo en el embarazo fue del 14% antes de la 

pandemia (59) (167) y otras investigaciones correlacionan niveles leves y altos de miedo 

al nacimiento con partos prolongados, cesárea, incremento en uso de analgesia epidural, 

depresión prenatal y postparto o ansiedad (61–65). Uno de los estudios, realizado por 

Zilver et al., (184)mostró niveles de miedo al nacimiento inferiores en los primeros meses 

de pandemia en comparación a periodo prepandemia, entre las posibles explicaciones a 

dichos resultados están, el estudio solo incluía nulípara, menor stress y presión en el día 

a día por la reciente implantación del teletrabajo en los primeros meses de pandemia, 

mejores niveles de sueño, aumento de realización de ejercicio, mayor apoyo familiar, 

optimización de las horas de sueño. Sin embargo, los otros 6 estudios que evaluaban el 

miedo en el embarazo durante la pandemia muestran resultados contrapuestos a estudio 

de Zilver et al.,(184) y similares entre sí, Makara et al., (169) sugiere que el 80% de las 
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gestantes muestran miedo a la duración del parto y Tuncer et al.,(166) indica que el 44.8% 

de las gestantes tienen un nivel de miedo medio durante la pandemia, Khamees et al., 

(178) indicaba que el 77.5% de las mujeres pensaban que el COVID-19 afectaría a su 

embarazo, en este sentido Cigaran et al., (176) indica que el 45% de las gestantes 

mostraban miedo relacionado a la posibilidad de que el embarazo se viese afectado por la 

infección por coronavirus y el estudio realizado por Fan et al., (174) indica una 

prevalencia de miedo al nacimiento durante la pandemia del 67.8%, más de la mitad de 

las participantes indicaban que los pensamientos relacionados con el COVID les 

asustaban y se sentían nerviosas cuando pensaban en ello, Yesilcinar et al., (165) reportó 

entre mayo y julio de 2020 que el 77.6% de las gestantes presentaban miedo a la 

trasmisión del coronavirus y afirmando que el 67.6% declaraban que la pandemia por 

COVID-19 había tenido un impacto en la salud mental.  

Entre los principales factores asociados al miedo durante la pandemia se encuentran, la 

paridad, Han et al., (202) muestra que existe una diferencia significativa entre nulípara y 

multíparas en los niveles de miedo al embarazo durante los últimos meses de la pandemia, 

sugiriendo la nuliparidad como factor de riesgo principal junto a otros como, embarazo 

no planificado, escaso apoyo conyugal, comportamientos negativo o intolerancia a lo 

desconocido. En el mismo sentido, Makara-Studzinska et al., (169) muestra que la edad 

tiene una influencia en la severidad de la tocophofia o miedo en el embarazo, indicando 

que aquellas mujeres con mayor edad mostraban niveles inferiores que las mujeres más 

jóvenes, también sugería que el nivel financiero se correlacionaba con los niveles de 

tocophobia siendo mayor en mujeres con estatus financiero inferior.  

Nivel de ansiedad  

Un estudio en África antes de la pandemia indica que los niveles de ansiedad en el 

embarazo estaban presentes en el 80% de las gestantes de forma leve y en torno a un 20% 

de forma severa (70). Khalesi et al., (71) establecía una prevalencia del trastorno de la 

ansiedad durante del embarazo del 15.2% y una prevalencia de síntomas relacionados con 

la ansiedad del 22.9% (71). La intensificación se observa en el tercer trimestre del 

embarazo conforme se aproxima el final de la gestación. Este hecho, ya se corrobora en 

estudios previos a la pandemia, una revisión sistemática que incorporaba 221.974 mujeres 
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de 34 países informaba de una prevalencia de síntomas auto reportados de ansiedad en 

torno al 18.2% en el primer trimestre, 19.1% en el segundo trimestre y de un 24.6% en el 

tercer trimestre (72).  

Para la medición de los niveles de ansiedad por los distintos estudios incluidos en la 

revisión se han utilizado un total de 8 herramientas o escalas diferentes lo cual, puede 

justificar la existencia de unos resultados tan dispares por un sesgo en su cuantificación.  

Garcia-Fernandez et al., (175), encontró un nivel de ansiedad relacionado al embarazo del 

78%.  

Un resultado muy elevado con contraste con otros estudios, Nomura et al., (203) reportó 

para una muestra de 1662 gestantes en el último trimestre del embarazo el 13.9% 

presentaba ansiedad moderada y el 9.6% severa, reportándose niveles de ansiedad 

diferentes en distintas regiones. Por otra parte, Papazisis et al., (204), durante el 

confinamiento y mediante el uso de la versión griega de State-Trait Anxiety Inventory 

reportó una prevalencia de estados de ansiedad del 34.2%, 50 participantes de 146 

obtuvieron una puntuación media de 34 puntos en la subescala STAI-T y a su vez, un 

valor medio de 40 en la subescala STAI-S fue reportado por 78 de 146 participantes, es 

decir, un 53.4% indicando un significante incremento de los niveles de ansiedad durante 

el confinamiento (p <0.001). A su vez, el mismo estudio reportaba diferencias entre los 

tres trimestres del embarazo y unos niveles de ansiedad más alto en la primera semana de 

la cuarentena que fueron retrocediendo gradualmente en la segunda semana, alcanzando 

niveles casi normales en la tercera semana (204). Datos similares aportaba el estudio 

realizado por Mappa et al., (181) en Italia días antes del cierre total decretado por el 

gobierno italiano durante el mes de marzo de 2020, mostrando una puntuación media en 

la subescala STAI-T de 37 puntos y una puntuación media de 49 en la subescala STAI-S 

lo que supone un incremento de 12 puntos en la media cuando se compara con la subescala 

T al igual que se reportaba en el estudio de Papazisis et al., (204). En ambos estudios 

existió una correlación lineal positiva entre STAI-T y STAI-S, lo cual puede indicar según 

Mappa et al., (181), que los niveles de estado ansioso en el embarazo están relacionados 

con los niveles preexistente de ansiedad medidos por STAI-T, en esa línea se han 
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mostrados varios estudios que determinan una situación alterada de la salud mental como 

principal factor de riesgo para una elevación en los niveles de ansiedad (205), (206). 

Existe, sin embargo, una amplia variabilidad en la prevalencia de la ansiedad en las 

diferentes muestras de los estudios realizados durante la pandemia por COVID-19. Esta 

circunstancia podría explicarse por las diferentes fases por la cual ha evolucionado la 

pandemia, por el impacto de las diferentes medidas de control y prevención de la 

enfermedad en cada región, por las diferencias en los niveles de ansiedad existente en las 

distintas fases del periodo gestacional o por los diferentes niveles preexistentes entre 

nulíparas y multípara. De hecho, Nomura et al., (203) igual que García-Fernandez et al., 

(175), con una muestra de 1662 y conforme a la escala BAI presentaba niveles de ansiedad 

diferentes en distintas regiones de Brasil y Janik et al., (170), con una prevalencia en 

síntomas de ansiedad del 62.5% en los meses de Abril a Julio del 2021 las primíparas 

obtuvieron puntuaciones superiores en la escala SHAI siendo estadísticamente 

significativo (p=0.031) y Makara Studzinska et al.,(169) entre mayo y octubre de 2020 

identificó una influencia estadísticamente significativa entre el momento de la ola y la 

severidad de la ansiedad situacional, la ola de octubre 2020 mostraba niveles más 

elevados de ansiedad a la ola de Mayo de 2020.  

En cambio, en relación a la edad gestacional en contra de lo que se pudiera pensar, los 

estudios incluidos no han mostrado diferencias estadísticamente significativas, los 

resultados en este sentido han sido contradictorios en periodos prepandémicos, algún 

autor ha reportado niveles más altos en primer y tercer trimestre (207) y sin embargo otro 

estudio ha reportado unos niveles de ansiedad similares (208).  

En esta línea los diferentes estudios incluidos en la revisión sí han identificado una serie 

de factores asociados a mayores niveles de ansiedad: la paridad, la formación o nivel 

educacional, la edad materna (170), tener mayores conocimientos sobre COVID-19 

(185), la preocupación por el mantenimiento del control del embarazo (167), la soledad o 

la falta de acompañante en la gestación, el consumo de alcohol, el tener un familiar 

diagnosticado por COVID-19 (201) . Todos estos factores de riesgo han aumentado los 

niveles de ansiedad durante la pandemia y es indudable que las mujeres gestantes tienen 

una serie de necesidades a nivel informativo, familiar, laboral en base a sus propias 
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características personales o de salud y que se ven acrecentadas por las situaciones de 

pandemias pudiendo afectar en el bienestar tanto de la mujer como el feto. En este sentido, 

Cigarán et al., (176), reporto que el 78% de las gestantes se vieron afectadas 

emocionalmente por la pandemia. El miedo relacionado a la posibilidad de que el 

embarazo se vea afectado por el virus fue dominante en el 45.8% de las gestantes, y como 

las mujeres que dejaron de trabajar reportaron pánico y ansiedad con mayor frecuencia a 

aquellas que continuaron con su trabajo en las mismas condiciones siendo 

estadísticamente significativa dicha diferencia. La preocupación personal más 

comúnmente relacionada con la pandemia es el riesgo para el feto (167) identificando 

como factor de riesgo tanto para ansiedad como para depresión la preocupación en 

mantenimiento de las consultas prenatales.  

Al igual que algunos factores se mostraron como predisponentes a aumentar los niveles 

de miedo o ansiedad en las gestantes, existe otros factores que pueden ser considerados 

como protectores, tal como cohabitar con una pareja (201), estados financiero 

confortable, apoyo familiar o la edad materna (200). 
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5.2. Resultados Objetivo Específico 2. Adaptación cultural mediante panel de 

expertos y validación de la escala de ansiedad y miedo a la COVID-19 en la mujer 

gestante española (AMICO_Gestante) 

 

Análisis descriptivo 

Durante un periodo de 4 meses se rellenaron un total de 1013 encuestas por embarazadas 

con una media de edad de 33,38 años con una desviación estándar de 5,2 años. Por otro 

lado, el 47,5% estaba casada, un 41,1% pareja estable y un total del 11,5% refería no tener 

pareja sentimental.  

En relación al embarazo en curso, el 3,4% de las gestantes estaban en el primer trimestre 

de embarazo, 13,6% al segundo trimestre de embarazo y la mayoría eran gestantes a 

término 83% (mediana=37 sem). Sobre el 58,8% eran primigestas y 98,7% presentaban 

embarazo simple. En este sentido el control del embarazo fue fundamentalmente de bajo 

riesgo 52,1%.  

La media de la escala AMICO_Gestante fue de 5,04 puntos (SD=2,36). El análisis 

bivariado no mostró relación estadísticamente significativa en la escala 

AMICO_Gestante y las variables: edad de la gestante ni estado civil, Sin embargo, el 

análisis correlacional si mostraba diferencias estadísticamente significativas en las 

puntuaciones de la escala AMICO_Gestante y las semanas de gestación.  
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*Contraste estadístico No-paramétrico: a Tau B Kendall, b Kruskal-Wallis.  

Tabla 5. Resumen resultados análisis descriptivo e hipótesis de contraste. 

 

Análisis Psicométrico  

Validez de contenido 

Para determinar el grado de validez aparente de la escala, cada una de las preguntas de la 

escala AMICO (población general) fue sometida a juicio de 10 expertos en el ámbito de 

la salud obstétrica, salud pública y gestante que evaluaron la adecuación de los items a la 

mujer gestante. Los expertos evaluaron mediante método Delphi la redacción de los items 

incluidos en el instrumento, usando una calificación de 5 puntos: (1) nada pertinente, (2) 

algo pertinente, (3) bastante pertinente, (4) muy pertinente, (5) la más óptima.  

En la primera ronda del panel Delphi, de los 16 ítems iniciales de la escala original, 

solamente se aportaron propuestas de modificación en su redacción en 11 ítems. En la 

segunda ronda, se sometieron de nuevo estos 11 ítems a la escala Likert anteriormente 

Edad

 Media (DT) 33,483 (5,298) p=0.919a 

Casado 481 (47,5%) 5,003

Pareja 416 (41,1%) 4,706 p= 0.326b 
Soltera 105 (10,4%) 5,211
Divorciada 7 (0,7%) 3,885
Viuda 4 (0,4%) 4,786

Mediana 37 5,04 p=0,000a

Media 32,78(8,328)

Total muestra   (n=1013) 

Estado Civil

Semanas de Gestación

Media 
AMICO 
(base 10) 

Hipótesis de
Contraste* 
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descrita, para evaluar la idoneidad de su inclusión en la nueva escala, mediante el cálculo 

del RVC (Tabla 6).  

 

Tabla 6. Validez de contenido por panel de expertos. 

 

 

1- Nada pertinente

2- Algo pertinente

3- Bastante pertinente

4- Muy pertinente

5- La más optima

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Items 2.- Me causa INTRAQUILIDAD 
PENSAR en la enfermedad COVID-19

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1

Items3.- Me preocupa mucho contraer la 
enfermedad COVID-19 POR MI SALUD Y LA 
DE MI BEBÉ

5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 49 0,8

Items 4.- La enfermedad COVID-19 puede ser 
causa de muerte, y esto me preocupa POR MI 
SALUD O LA DE MI BEBÉ

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1

Items 5.- Me PONGO MUY NERVIOSA 
cuando pienso en la enfermedad COVID-19

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1

Items 7.- Me cuesta conciliar el sueño si 
pienso que puedo contraer la enfermedad 
COVID-19

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1

Items 8.- Se me acelera el pulso si he estado 
en contacto estrecho con alguien CON 
RIESGO DE estar infectado

4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 49 0,8

Items 9.- Las contradicciones informativas 
sobre la enfermedad COVID-19 en medios de 
comunicación y redes sociales me produce 
ansiedad

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1

Items 10.- Me asaltan pensamientos negativos 
cuando escucho o leo una noticia relacionada 
con la enfermedad COVID-19

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1

Items 11.- Me preocupa que algún familiar o 
amigo pueda contraer la enfermedad COVID-
19

5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 49 0,8

Items 15.- ME SIENTO triste o sin fuerzas 
cuando pienso en la enfermedad y en la 
posibilidad de contagiarme a mi o a mi bebé

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 49 0,8

Items 16.- ME PRODUCE ansiedad salir de 
casa, o pensar en ello, para cumplir con mis 
obligaciones del día a día (laborales, 
familiares, etc.) debido a la situación actual de 
pandemia

5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 49 0,8

Expertos Total RVC
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Validez de constructo 

Se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio (AFE) con el fin de identificar los 

factores internos específicos de la escala. Se estimó el estadístico de adecuación muestral 

de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que resultó ser igual a 0,962 y la prueba de esfericidad 

de Bartlett, que resultó estadísticamente significativa X2=19100,292; p<0,000. En ambos 

casos, la evidencia confirma la adecuación de un análisis factorial. El AFE mostró una 

estructura bidimensional del cuestionario y la extracción de dos factores que podían 

explicar el 78,935% de la varianza total. La primera dimensión constaba de 8 items con 

cargas en el factor que oscilan entre 0,873 y 0,93. La segunda dimensión constaba de 8 

items con una carga factorial mínima de 0,76 y máxima de 0,87. Ningún items fue retirado 

ya que la carga factorial siempre fue muy superior a 0,60. (Tabla 7) 

 

Tabla 7. Análisis factorial exploratorio. 

 

Posteriormente se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio (AFC) sobre los datos 

de la encuesta AMICO_Gestante para determinar la validez de la estructura factorial que 

define cada una de las dimensiones. Se utilizaron 7 índices para evaluar el ajuste del 

modelo a los datos. 

Ansiedad Miedo

ITEM_1 0,87

ITEM_2 0,86

ITEM_3 0,83

ITEM_4 0,8

ITEM_11 0,78

ITEM_12 0,76

ITEM_13 0,83

ITEM_14 0,84

ITEM_5 0,93

ITEM_6 0,93

ITEM_7 0,83

ITEM_8 0,85

ITEM_9 0,87

ITEM_10 0,89

ITEM_15 0,84

ITEM_16 0,79

Factor
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Los índices de modificación señalaban la existencia de lazos de retroalimentación o 

errores correlacionados entre items, entre 7 y 10, 9 y 10, 1 y 2, 3 y 4, 3 y 12, 4 y 12, 11 y 

12, 13 y 14, que mejoraron significativamente los ajustes hasta considerarlos aceptables 

(CMIN / DF = 12,030;: NFI = 0.942; TLI = 0.932; CFI = 0.946; RFI = 0.926; 

SRMR=0,037 and RMSEA = 0.104). Figura 7  

 

Figura 6. Análisis factorial confirmatorio. 

 

Fiabilidad 

Los índices de confiabilidad medidos tanto con el coeficiente Alpha de Cronbach como 

mediante Omega de McDonald´s, fueron de 0.95 y 0.94 respectivamente. 

Niveles de ansiedad y miedo y su distribución en la muestra 

La puntuación media de la variable AMICO_Gestante fue 5,04 (DE=0,075), con un rango 

de puntuaciones de 1 a 10. El estudio de los percentiles y cuartiles en relación a la 

distribución de las puntuaciones medias de la escala AMICO_Gestante ayudó a 

identificar tres niveles diferenciados de miedo y ansiedad En este sentido, se propuso la 

siguiente relación de niveles para la escala AMICO_Gestante: nivel bajo con puntajes de 

0 a 3.06 puntos; nivel intermedio, de 3.07 a 6.53 puntos; nivel alto, una puntuación de 

más de 6.54 puntos (Figura 8). 
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Figura 7. Propuesta de niveles de ansiedad y miedo en la población gestante. 

 

La significancia estadística de las diferencias significativas entre cada par de niveles 

analizados dio siempre un valor de p = 0.001, mediante el estadístico U de Mann-

Whitney; por lo tanto, existen diferencias significativas entre los niveles identificados, y 

por tanto, son independientes uno de otro.  
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5.3. Resultados Objetivo Específico 3. Estudiar los niveles de miedo y ansiedad de la 

mujer gestante durante la pandemia por COVID-19 

El cuestionario fue respondido por un total de 1013 mujeres gestantes mayores de 18 años 

de edad y una media de 33.38 años (SD=5.28). De la muestra total, 35 (3,5%) mujeres 

completaron el cuestionario parcialmente, resultado finalmente una muestra completa de 

978. El 3.4% estaba en el primer trimestre de embarazo, 13,6% en el segundo trimestre 

de embarazo y 83% en el tercer trimestre de embarazo. (M=37; SD=3,44). El 30% de 

fueron reclutadas de la consulta de control prenatal del Hospital Regional Universitario 

de Málaga, Materno Infantil.  

Asimismo, se obtuvieron respuestas de todas provincias de España. El 60,9% de las 

respuestas fueron de la provincia de Málaga siendo la provincia que mostró mayor tasa 

de respuesta, seguida por el 5,7% de Madrid o el 4,1% de Barcelona. Las provincias de 

Sevilla o Valencia tuvieron porcentajes de participación entre el 3% y el 5%. El resto de 

las 47 provincias de España mostraron una participación inferior al 3%.  

En cuanto al estado sentimental, el 89,1% se declaraba en situación de pareja y tan solo 

el 10,9% sin pareja, en este sentido, el 47,5% manifestaron estar casadas, el 41,1% pareja 

estable, y el 10,4%, 0,7% y 0,4 se declararon soltera, divorciada o viuda respectivamente. 

En relación al sector el cual desarrolla su actividad laboral un 33,6% pertenecían al sector 

servicios, un 22,8% a actividades auxiliares, tecnológicas o financieras, un 20,8% al área 

de la salud, un 13,9% a la educación y el resto, un 6,9% se dedicaban a otras tareas y un 

2% en situación de desempleo.  

El nivel de estudios mayoritario fue el universitario con un 35,3% seguido de bachillerato 

o formación profesional con un 28,7% y un nivel de master o doctorado de un 16,1%. 

Estudios primarios y secundarios fueron declarados en un 3,4% y un 15,7% 

respectivamente y sin estudios tan solo un 0,8%. 

Los antecedentes obstétricos mostraron una muestra representativa en términos de 

nulíparidad o multíparidad siendo un 58,8% gestantes por primera vez y un 41,2% 

gestante por dos o más veces, el 98,7% eran embarazos con un solo embrión y un 68,7% 

con concepción espontánea y embarazo buscado. Los antecedentes personales mostraron 

un 73,8% de gestantes sin antecedentes de interés clínico y las principales dolencias 
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manifestadas fueron enfermedades de tipo respiratorio, asma bronquial o neumonías 

previas en un 7,4%, seguido de enfermedades autoinmune en un 4,2% o problemas de 

coagulación en un 3,1%. 

En relación al contacto con la enfermedad por COVID-19, el 48,7% de las gestantes 

habían pasado la enfermedad, un 9,1% declaró haber pasado la COVID-19 algún 

miembro de su núcleo familiar y el restante 42,3% declaró no haber tenido contacto con 

la enfermedad o siempre fuera de su núcleo familiar. En este sentido el 93,9% declaró 

haber recibido al menos una dosis de la vacuna frente a la COVID-19. En relación a la 

influencia de la enfermedad en sus planes de parto, el 19,6% reconocía haber sufrido 

cambios en sus planes de parto debido a la situación de pandemia.  

En relación a la autopercepción de la situación de peligrosidad de la pandemia con 

respecto al año anterior (2020) en un rango de 1 a 10, la media estuvo en 4,89 puntos 

(DT=2,07) y en relación a la autopercepción de los niveles de miedo y ansiedad con 

respecto al pasado año, en un rango de 1 a 10 la media estuvo en 4,75 puntos (DT= 2,49). 

La media de la escala AMICO_Gestante fue de 5,04 puntos (SD=2,36). Mediante el 

análisis bivariado se evidenció diferencias estadísticamente significativas en la 

puntuación media de la escala y las variables semanas de gestación, contacto con la 

enfermedad, estado en pauta de vacunación o cambios en el plan de parto (ver tabla 8). 

Así las gestantes con embarazos más cercanos a término mostraron unos niveles de miedo 

y ansiedad inferiores a aquellas de menor semanas de gestación (37 sem; X̅=5,04 

p=0,000). Además, las gestantes que habían pasado la enfermedad mostraron niveles 

inferiores de miedo y ansiedad (X̅=4.66) en relación a aquellas que no habían tenido 

contacto con la enfermedad (X̅=5.22) o el contacto era fuera de su núcleo familiar 

(X̅=5.23).  

Por otro lado, las gestantes que habían recibido alguna dosis de la vacuna contra la 

COVID-19 mostraron niveles similares de miedo y ansiedad sin existir diferencias 

significativas entres el número de dosis recibidas (1 dosis=5,26; 2 dosis=4,90; 3 

dosis=5,11). Sin embargo, aquellas que no habían recibido ninguna dosis mostraron 

niveles significativamente inferiores (X̅=3,09 sig.=0,000). En relación a los cambios 

sufridos en su plan de parto, las gestantes que no habían sufrido cambios en su plan de 
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parto o que no tenían plan de parto o nacimiento mostraron niveles inferiores de miedo y 

ansiedad (X̅=4,33) en relación a aquellas que sí vieron modificados sus planes de parto 

(X̅=6,04). 

El análisis bivariado de correlación entre variables cuantitativas logró evidenciar 

resultados estadísticamente significativos, por un lado, entre los niveles de miedo y 

ansiedad conforme a la escala AMICO_Gestante y la autopercepción del nivel de 

peligrosidad de la situación de pandemia con la de un año antes mediante el coeficiente 

de correlación de Tau B (0,556 p=0,000) es decir, las gestantes que reportaron un nivel 

de peligrosidad bajo mostraron niveles de miedo y ansiedad inferiores. Por otro lado, los 

niveles de miedo y ansiedad autoreportados en relación a la situación de pandemia de 

hace un año mostraron una relación fuerte con los niveles de miedo y ansiedad evaluados 

con la escala AMICO_Gestante conforme al coeficiente de correlación de Tau B (0,727 

p=0,000), es decir, las gestantes que autoinformaban de un descenso en los niveles de 

miedo y ansiedad con respecto a un año antes, mostraron niveles inferiores de miedo y 

ansiedad en la escala. Por último, no se evidenció significancia entre los niveles de 

ansiedad y miedo con la edad de la gestante.  
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Total muestra 
(n=1013)  Media AMICO  

Hipótesis de 
Contraste*  

 
Edad       
Media (SD)  33,483  5,298 Tau=0.002b  

Estado Civil       
Casado 481 (47,5%)  5 

p= 0.326c  
Pareja 416 (41,1%) 4,7 

Soltera 105 (10,4%)  5,21 

Divorciada 7 (0,7%)  3,88 
Viuda 4 (0,4%)  4,78 

Semanas de Gestación       

Mediana 37 5,04 
Tau=−0.088 

b  
Situación Sentimental       
Pareja 903 (89,1%) 4,85 

P=0,221a 
Sin Pareja 110 (10,9%) 5,21 

Sector Laboral       
Actividades auxiliares, 
tecnológicas, financieras 

231 (22,8%) 4,69 

P=0,161c 

Agricultura 12 (1,2%) 6,14 

Comunicación 4 (0,4%) 2,39 

Desempleada 20 (2,0%) 4,47 

Educación 141 (13,9%) 4,79 

Industria 54 (5,3%) 4,72 

Salud 211 (20,8%) 4,78 

Sector servicios 340 (33,6%) 5,17 

Estudios Realizados       
Bachillerato/Formación 
Profesional 

291 (28,7%)  4,97 

P=0.05c  

Educación primaria 34 (3,4%)  5,57 

Educación secundaria 159 (15,7%)  5,44 
Estudios Universitarios 
(Grado/Diplomatura/Licenciatura) 

358 (35,3%) 4,5 

Estudios Universitarios de 
Postgrado (Master/Doctorado) 

163 (16,1%) 4,87 

Sin estudios 8 (0,8%) 6,69 

Contacto con la Enfermedad       
Fuera del núcleo familiar 328 (32,4%) 5,23 P=0,015c 
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No 100 (9,9%) 5,22 

Núcleo familiar 92 (9,1%) 4,56 

Yo 493 (48,7%) 4,66 

Vacunas Administradas       
No 62 (6,1%) 3,09 

P=0,000c 
Si, una dosis 65 (6,4%) 5,26 

Si, dos dosis 479 (47,3%) 4,9 
Si, tres dosis 407 (40,2%) 5,11 

Paridad       
Primer embarazo 596 (58,8%) 4,87 

P=0,190c 
Segundo embarazo 293 (28,9%) 4,98 

Tercer embarazo 86 (8,5%) 5,16 

Más de tres embarazos 38 (3,8%) 3,99 
Antecedences Personales       
Diabetes 17 (1,7%) 6,45 

P=0,091c 

Enf. Autoinmune 43 (4,2%) 5,31 
Enfermedad respiratoria: asma 
bronquial, neumonías previas 

75 (7,4%) 4,97 

HTA 14 (1,4%) 5,63 

No 748 (73,8%) 4,75 

Otro 85 (8,4%) 5,38 

Problema de coagulación 31 (3,1%) 4,91 
Cambios en el Plan de Parto       
No 526 (51,9%) 5,42 

P=0,000c 
No, no tenía plan de parto o 
embarazo 

285 (28,1%) 4,33 

Si 199 (19,6%) 5,12 
No sabe 3 (0,3%) 6,04 
Evolución de la peligrosidad 
autopercibida.  

  
  

  

Media (DT) 4,89 (2,07) Tau=0.419b 
Nivel de miedo y ansiedad 
autopercibida  

      

Media (DT) 4,78 (2,44)   Tau=0.571b 

**Contraste estadístico No-paramétrico: a U Mann Whitney, bTau B de Kendall, 
cKruskal-Wallis, d Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. 

Tabla 8. Descripción de la muestra. 
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Análisis de regresión 

Se procedió a un análisis de regresión categórica con la puntuación media total del 

cuestionario AMICO_Gestante como variable dependiente y las variables categóricas que 

habían mostrado diferencias significativas en el análisis bivariado, mostrando un ajuste 

adecuado, el 28% de la varianza de los datos quedaba explicado por este modelo de 

regresión, lo que ha permitido identificar las variables predictoras de los niveles elevados 

de miedo y ansiedad: las variables vacunas administradas, contacto con enfermos 

COVID-19 y cambios en el plan de parto obtuvieron valores de p<0,05. (Tabla 9). 

En este sentido, los resultados muestran que las mujeres que habían recibido solo una 

dosis de vacunación presentaban mayores niveles de miedo y ansiedad en comparación 

con aquellas que presentaban una vacunación completa o incluso a aquellas que no habían 

recibido ninguna dosis, que las gestantes que no habían tenido contacto con la enfermedad 

dentro del núcleo familiar presentaron mayores niveles de miedo y ansiedad y por último, 

la existencia de un plan de parto que había sufrido cambio o su falta de planificación en 

relación al parto o al nacimiento se mostraron como eventos que aumentaban los niveles 

de miedo y ansiedad en las gestantes.  

 

Tabla 9. Modelo de regresión categórica. 

 

 

 

 

 

Beta
Coeficientes 

estandarizado
gl F Sig

Vacunas 0,246 0,121 2 4,117 0,017
Contacto con 0,437 0,039 183 127,358 0
Cambios en el plan 0,216 0,054 3 16,204 0

Regresión y coeficientes de significancia

Variable dependiente: AMICO_TOTAL

Ajuste del modelo de regresión

R2 = 0,280     Fisher F = 28,61    p=0.000
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5.4. Resultados Objetivo Específico 4. Evaluar los niveles de miedo y ansiedad a la 

enfermedad de COVID-19 en la mujer gestante mediante la escala 

AMICO_Gestante en la fase final de la crisis sanitaria causada por COVID-19 y 

marcada por el relajamiento de las medidas de aislamiento en espacios públicos. 

Se obtuvo un total de 479 encuestas de mujeres gestantes, 29 en primer trimestre de 

embarazo (6,1%), 130 en el segundo trimestre de embarazo (27,1%) y 320 en el tercer 

trimestre de embarazo (66,8%) (ver Tabla1). El promedio de edad de las mujeres fue de 

34,13 años (con una edad mínima de 19 y máxima 47), el 45,7% habían alcanzado una 

formación mínima de bachillerato o formación profesional. En relación al estado de pareja 

sentimental, el 90,4% declaró una situación sentimental de acompañamiento, el 9,6% 

declaraba sin acompañamiento sentimental. La activada laboral más común fue 

relacionada con el sector servicios 29% seguido por el sector tecnológico o financiero 

23%, un 24,6% declaraba otras actividades y tan solo un 0,8% en situación de desempleo.  

En relación al embarazo, la muestra fue predominantemente de primigestas con un 67,8% 

seguido por madres por segunda vez con un 22,1%. La mayoría de las gestantes 

declararon no tener ninguna enfermedad previa 74,5% y la principal enfermedad previa 

era enfermedades de tipo respiratorio: asma bronquial o neumonías previas con un 7,9%. 

Por otro lado, el 43,4% de las gestantes declararon haber pasado la enfermedad de 

COVID-19 y un 49,1% declaró no haber tenido ningún contacto con la enfermedad 

incluido su núcleo familiar. Sin embargo, la autopercepción de la peligrosidad de la 

pandemia con respecto al año 2021, en un rango de 1 a 10, el promedio estuvo en 5 puntos 

(DT=1,96) y la percepción autoinformada del miedo y la ansiedad con respecto al año 

pasado en un rango de 1 a 10 la media estaba en 5,05 puntos (DT=2,4).  

Por último, la escala AMICO_Gestante presentó una puntuación media de 5,33 puntos 

(SD=2,35 puntos).  

El análisis bivariado mostró significación estadística en la puntuación de la escala 

AMICO_Gestante en relación con : contacto con la enfermedad (p=0,025), número de 

embarazos previos (p=0,019), cambios en el plan de parto (<0,001), evaluación de la 

peligrosidad autopercibida (X̅=5,00) y niveles de miedo y ansiedad autoinformado en 
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relación al año anterior (X̅=5,05) (ver tabla 1). Asi, las gestantes que habían declarado 

contacto con la enfermedad X̅=5,03) mostraron unos niveles de miedo y ansiedad 

inferiores a aquellas que no habían pasado la enfermedad (X̅=6,68) o en cuyo núcleo 

familiar no habían pasado la enfermedad (X̅=5,63). Por otro lado, las gestantes vacunadas 

(X̅=5,88) mostraron unos niveles superiores a aquellas que no habían recibido ninguna 

dosis de vacunación. Las expectativas en el plan de parto o nacimiento también se 

mostraron como determinante en los niveles de miedo y ansiedad, así aquellas mujeres 

que no habían podido cumplir con su plan de nacimiento (X̅==5,56) mostraron niveles 

superiores de miedo y ansiedad frente a aquellas que no disponían de plan de nacimiento 

(X̅=4,75).  

Por otro lado, el análisis bivariado de correlación entre variables cuantitativas mediante 

el cálculo del coeficiente Tau B de Kendall evidenció niveles medios de correlación entre 

el nivel de miedo y ansiedad conforme a la escala AMICO_Gestante y el nivel de miedo 

y ansiedad autoinformado en relación a la situación de pandemia de hace un año 

(Tau=0,531 p=<0,01) (Tabla 10). Es decir, las mujeres que reportaban un descenso en los 

niveles de miedo y ansiedad con respecto a un año antes, mostraron niveles inferiores de 

miedo y ansiedad conforme a AMICO_Gestante. Finalmente, los coeficientes estadísticos 

utilizados no mostraron correlación significativa entre los niveles de miedo y ansiedad 

con la edad materna, estado civil, semanas de gestación, situación laboral, estudios 

realizados o antecedentes médicos personales. 
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Total muestra  
Media AMICO  

Hipótesis de 
Contraste*  (n=479)  

Edad      

[Media = 34,00 (SD=4,95) ] 5,29 Tau=0,011b  

Estado Civil     

Casado 5,44 

p= 0.137c  

Pareja 4,7 

Soltera 5,1 

Divorciada 7,25 

Pareja de hecho 4 

Viuda 6,81 

Semanas de Gestación     

[Mediana = 37] 5,04 Tau=−0.050 b  

Sector Laboral     
Actividades auxiliares, 
tecnológicas, Financieras 

4,69 

P=0,713c 

Agricultura 6,14 

Comunicación 2,39 

Desempleada 4,47 

Educación 4,79 

Industria 4,72 

Salud 4,78 

Sector servicios 5,17 

Nivel de estudios     

Primaria 5,13 

P=0.767c  

Secundaria 7,08 

Bachillerato/FP 5,69 

Estudios Universitarios (Grado) 5,38 

Estudios Universitario (Postgrado) 5,31 

Contacto con la Enfermedad     

fuera del núcleo familiar 5,63 

P=0,025c 
No 6,38 

Núcleo Familiar 5,44 

Yo 5,03 

Vacunas Administradas     

No 2,81 

P<0,01c 
Sí, una dosis 5,88 

Sí, dos dosis 5,38 

Sí, tres dosis 5,5 

Número de embarazos     

Primer embarazo 5,25 P=0,019c 
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Segundo embarazo 5,81 

Tercer embarazo 5,84 

Más de tres embarazos 1,94 

Antecedentes Personales     

Diabetes 5,88 

P=0,854c 

Enfermedad Autoinmune 5,83 

Enfermedad respiratoria: asma 
bronquial, neumonías previas 

5,06 

HTA 6,91 

Problema de coagulación 5,44 

No 5,31 

Otro 5,56 

Cambios en el Plan de Parto     

No 4,75 

P<0,001c 
No, no tenía plan de parto o 
embarazo 

5,47 

Si 6,56 

Evolución de la peligrosidad 
autopercibida.  

    

Media (DT) 5,00(1,96) Tau=0.382b 

Nivel de miedo y ansiedad 
autopercibida,  

    

Media (DT) 5,05(2,40) Tau=0.531b 

Tabla 10. Perfil de la muestra según variable y puntuación media de la escala 

AMICO_Gestante.
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6. DISCUSIÓN 

6.1. Hallazgos generales 

La presente investigación ha examinado el impacto a nivel emocional de la enfermedad 

COVID-19 en la mujer gestante. 

A pesar de que el interés por el impacto de la pandemia en grupos de especial 

vulnerabilidad ha ido en aumento durante el periodo de crisis sanitaria, el impacto a nivel 

emocional de la pandemia en la mujer gestante ha sido escasamente investigado (28,29), 

al igual que con otras respuestas psicológicas, la mujer gestante es sensible a la 

información contextual y en consecuencia los mecanismos de respuesta son 

proporcionales a la mayor vulnerabilidad a la enfermedad o a la transmisión (209). 

Los estudios analizados en nuestra revisión bibliográfica mostraron una alta prevalencia 

en los niveles de miedo, entre el 44,8% y 80% de las gestantes mostraron miedo medio-

alto durante la pandemia por COVID-19. La manifestación de niveles de miedo es común 

durante el embarazo, las mujeres experimentan algún nivel de miedo durante el embarazo 

y en periodo postparto, entorno al 14% según algunos estudios prepandémicos (59,60). 

Sin embargo, el efecto de la pandemia global por COVID-19 ha podido contribuir a unos 

niveles de miedo claramente superiores (166,184,210), a pesar de las diferentes 

características de la población estudiada: gestantes de diferente edad gestacional, 

regiones, edad materna, paridad, el uso de diferentes herramientas de medida utilizadas, 

métodos de estudio, problemas con las definiciones de miedo en las gestantes o incluso 

las diferentes fases de la pandemia desde su inicio a finales del 2019 hasta la actualidad 

donde por diferentes razones esta enfermedad forma ya parte de nuestras vidas, son 

algunos de los factores que han podido influir en la amplia variabilidad en la prevalencia 

de miedo en la gestación durante la pandemia.  

El miedo a ser infectado por un virus cuyas consecuencias eran desconocidas 

científicamente o sin un tratamiento específico junto al distanciamiento social como 

principal medida de contención en la proliferación del virus contribuyó al aislamiento 

social, aislamiento respecto a otros miembros de la familia, frente a amigos, frente a 
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compañeros de trabajo o frente al mismo sistema sanitario. En esta línea han sido 

identificados en los estudios analizados en la revisión bibliográfica una serie de factores 

asociados a niveles superiores de miedo como son la nuliparidad (175,182,184),   

embarazo no planificado, escaso apoyo conyugal (182), edad materna (182,184) el nivel 

financiero (182) o comportamientos negativos (202). Todos estos factores de riesgo han 

incrementado su impacto durante la pandemia por COVID-19 y como reportaron Cigaran 

et al., (176) en el 45,8% de las gestantes, el miedo es relacionado a la posibilidad de que 

el embarazo se vea afectado por el virus.  

A pesar de que en la mayoría de gestantes la fuente principal de miedo sea relacionado a 

dicha posibilidad de que el embarazo se vea afectado por el virus y su aislamiento social 

o familiar, esto puede hacer pensar que las gestantes que continuaron con su trabajo en 

las mismas condiciones mostraron niveles inferiores. Sin embargo, existe una cierta 

controversia en este sentido, pues según Cigaran et al., (176) en Rumanía encontró 

evidencia estadísticamente significativa de que las mujeres embarazadas que continuaron 

trabajando en las mismas condiciones, sintieron con mayor frecuencia miedo relacionado 

con la posibilidad de tener su embarazo afectado por el virus. En este caso se podría 

justificar debido a la posible influencia que ha tenido las distintas fases de la pandemia 

en los niveles de miedo relacionado con el aislamiento social. En las primeras fases de la 

pandemia el aislamiento social pudiera haber sido visto como un mecanismo necesario e 

incuestionable de protección y defensa frente al virus y a medida que avanza la pandemia 

dicho aislamiento ha podido tener un efecto y consecuencia diferente. Para aclarar esta 

dicotomía se debería comparar los niveles de miedo en distintas fases de la pandemia y 

su relación a las medidas de protección frente a la COVID-19. 

Por otro lado, existen una serie de factores en los que las investigaciones no muestran una 

evidencia clara en su efecto modificador, el trimestre del embarazo o edad gestacional, 

nivel educacional, lugar de residencia, actividad profesional o lugar de cuidados 

maternales no parece que influyeron en los niveles de miedo (67,184). En relación a si el 

nivel educacional puede variar la prevalencia de miedo, en el estudio de Makara et al., 

(169) realizado en Polonia, no muestra efecto modificador el nivel educacional, sin 
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embargo, Fan et al., (174) en China sí señaló como estadísticamente significativa que 

conocimientos sobre prevención de la infección era asociado a niveles inferiores de miedo 

siendo moderado el nivel de conocimientos declarados por la muestra, sin embargo, pese 

a que son varios de los estudios analizados que muestran una asociación estadísticamente 

significativa entre los niveles de miedo y los niveles de ansiedad en las gestantes 

(166,171,178), Yesilcinar et al., (165) tras su investigación en Turquía, afirmó que tener 

mayores conocimientos sobre COVID-19 supuso unas puntuaciones superiores en la 

escala STAI, por tanto, unos niveles superiores de ansiedad, estos resultados a priori 

contradictorios pueden ser debido por un lado, a un comportamiento diferentes en las 

gestante ante la información percibida, buscada o disponible, o bien, a las diferentes fases 

de la evolución de la pandemia, los dos estudios fueron realizados en fases diferentes, el 

primero de ellos fue realizado en un periodo de tiempo más largo incluyendo las fases 

finales de la pandemia y por el contrario Yesilcinar et al., (165) realizó su investigación 

durante la segunda ola de la pandemia. Fan et al., (174) también asociaron mayores 

conocimientos sobre COVID-19 con menor probabilidad a tener depresión lo cual le 

permitió relacionar positivamente al miedo con la depresión. 

En lo que se refiere a la ansiedad, la revisión bibliográfica buscó evaluar los niveles de 

ansiedad presentes en las gestantes y revisar los factores que pudieran proteger o 

predisponer a que una gestante presente ansiedad durante el embarazo con las 

consecuencias que dicho estado psicólogo puede tener para la gestación en términos de 

amenazas de parto prematuro, bajo peso al nacer o anomalías en el desarrollo neurológico, 

depresión, nauseas o vómitos durante el embarazo o puntuaciones bajas en Apgar 

(60,211–213) 

Según la literatura revisada los niveles de ansiedad durante la pandemia en gestantes 

oscilan entre el 45,9% (203) y el 62% (170,175), por tanto, en torno a dos tercios de las 

gestantes mostraron signos de ansiedad, esto supone un aumento entre un 30% y 37% 

(214,215) en los niveles de ansiedad en relación a estudios prepandémicos. Pese al uso 

de diferentes herramientas en la medición de los niveles de ansiedad, en todas las 
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utilizadas se reportaron puntuaciones superiores a estudios prepandémicos 

(165,166,169,170,175,178). 

En la investigación en Polonia de Makara et al., (169) se reportaron niveles de ansiedad 

elevados en el 52% de las gestantes y relacionaba la severidad de la ansiedad al momento 

de pandemia. En este sentido, tan solo un estudio en Brasil por Nomura et al., (203) 

señalan niveles diferentes de ansiedad en distintas regiones que, por otro lado, pudiera ser 

debido a las diferentes fases de pandemia por las que pasaba un país con una extensión 

tan grande como Brasil o por las diferencias en el estado financiero en un país con tanta 

desigualdad financiera, Así, Kajdy et al., (216) en su investigación multicéntrica 

internacional, establecían como factor de riesgo para puntuaciones elevadas en GAD-7 la 

preocupación del estado financiero, también estableció una serie de factores de protección 

con puntuaciones menores en la escala GAD-7 como son el apoyo de la pareja, el apoyo 

de los miembros de la familia, edad materna elevada o el estado financiero confortable. 

Janik et al., (170) en Polonia por su parte, reportaron puntuaciones superiores en 

primípara en la escala SHAI siendo estadísticamente significativa, sin embargo, no lo 

fueron en otras escalas como GAD-7 o STAI. De nuevo, el uso de diferentes escalas de 

medición puede haber sido la causa de la variabilidad en la prevalencia de niveles de 

ansiedad de las diferentes muestras en el entorno de la pandemia por COVID-19. 

Khamees et al., (178) en Egipto, reportaron niveles de ansiedad similares entre nulíparas 

y multípara 45,27% y 47,28%, en este sentido existe una cierta controversia en cuanto a 

la mayor o menor niveles de ansiedad entre las gestantes nulíparas frente a las multíparas. 

Una parte de los estudios no han encontrado diferencias estadísticamente significativas 

en función al número de embarazos en el contexto de la pandemia por COVID-19, sin 

embargo, si se ha encontrado asociación entre la ansiedad y la edad materna o el nivel 

educacional (66), lo cual puede ser debido a la mayor conciencia en las madres de mayor 

edad a las amenazas de una enfermedad con tanta variabilidad clínica. Existe, por tanto, 

factores en los cuales no hay una tendencia clara: la paridad, la fase de la pandemia o las 

medidas adoptadas frente a la infección son factores que pudieran ser considerados 
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protectores o predisponentes a la ansiedad pero que no han sido evidenciados en la 

literatura revisada.  

Sin embargo, otros factores que si han mostrado una clara influencia en los niveles de 

ansiedad y han contribuido a niveles superiores son: edad materna, apoyo social, estado 

financiero, tener un familiar diagnosticado con COVID.19, el nivel educativo, tener 

conocimientos sobre COVID-19 o preocupación mantenimiento de las consultas 

prenatales (60,182,203). 

Finalmente, existen una serie de factores como son embarazo no planificado, escaso 

apoyo conyugal, comportamientos negativos, intolerancia a lo desconocido, edad o estado 

financiero que actúan como factores de riesgo para los niveles de miedo. En relación a la 

ansiedad se han identificado como factores de riesgo para niveles mayores de ansiedad, 

edad materna, apoyo social, estado financiero, tener un familiar diagnosticado con 

COVID.19, el nivel educativo, tener conocimientos sobre COVID-19 o preocupación 

mantenimiento de las consultas prenatales. 

Por otro lado, la presente tesis ha tratado a su vez de proporcionar evidencia sobre las 

propiedades psicométricas de la escala desarrollada de forma específica en grupo de 

especial vulnerabilidad, mujer gestante para evaluar los niveles de miedo y ansiedad 

frente a la COVID-19. La escala AMICO_Gestantes ha sido desarrollada a partir de la 

escala diseñada por Gomez-Salgado et al., (217) para la población general española.  

Teniendo en cuenta las especiales características de la población gestante, se consideró 

que, a pesar de contar con validaciones en distintos grupos poblacionales, era muy posible 

que no se representaran las características específicas de las mujeres embarazadas, por lo 

que podría ser aconsejable realizar una adaptación específica del cuestionario para este 

grupo, con comportamientos muy distintos a la población general debido a la propia 

enfermedad junto con la preocupación asociada a llevar en su seno a un bebé en 

formación. 

Dado que los niveles de miedo y ansiedad están determinados tanto por las características 

del contexto pandémico como por la presencia de un feto intraútero (80) se optó por 



6. DISCUSIÓN 
 

              Francisco Javier Muñoz Vela 

104 
 

utilizar una muestra muy amplia y diversificada de gestantes en el territorio nacional, 

intentando así cubrir distintos periodos de la pandemia, para disponer de más información 

sobre el tamaño del efecto. 

El análisis factorial exploratorio mostró el mantenimiento de una estructura bifactorial 

con dos factores interrelacionados: miedo y ansiedad que subyacen a los datos y de 16 

items como resultado de su obtención de cargas factoriales altas. Estos resultados ofrecen 

una estructura consistente con estudios previos de dos factores obtenidos en población 

general por Gomez-Salgado et al., (217) que explicaba una varianza total del 64,8% o en 

el caso de una investigación con muestra de ancianos que mostraban una varianza total 

del 66.6% (135). Los resultados del estudio mostraron una distribución que explica una 

varianza total del 78,935%, por tanto, de los resultados obtenidos se puede extraer que 

los items de la escala presentaron un buen nivel de consistencia interna, lo que es 

indicativo de la fiabilidad del instrumento en una muestra de mujeres gestante.  

En relación a la fiabilidad del instrumento, el índice de Alpha de Cronbach (α=0,95) que 

mide la correlación de los items dentro del cuestionario ha sido considerado durante años 

el indicador más idóneo porque da un único valor de consistencia, siendo un valor entre 

0,8 y 0,9 considerado por investigadores como nivel muy bueno, un valor >0,9 como 

optimo (218). Sin embargo, algunos investigadores han señalado un valor máximo de 

0,90; valores mayores podrían indicar existencia redundancia o duplicación, lo que 

significa que varios ítems están midiendo exactamente el mismo elemento de un dominio 

o constructo (219). En este sentido, otros estudios señalan la necesidad de considerar el 

impacto de los errores correlacionados modelados a partir de los índices de modificación 

y su impacto sobre los índices de fiabilidad junto a la ausencia de tau-equivalencia (220), 

lo cual puede llevar a sobredimensionar las estimaciones de fiabilidad (221).  

Ante ello, el coeficiente de Omega de McDonald´s es considerado una alternativa más 

idónea, ya que su uso no es tan restrictivo y es más conveniente para aplicarlo en modelos 

de ecuaciones estructurales (221). En este sentido, nuestro estudio proporciona como dato 

de confiabilidad sobreañadida, el coeficiente Omega de McDonald´s (0,94) resultando 

optimo y proporcionando una mayor robustez al estudio de confiabilidad del instrumento 
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AMICO_Gestante. En este sentido, tanto el estudio de Vélez-Morón et al., (135) durante 

la validación de la escala AMICO en población anciana como Morgado-Toscano et al., 

(136) en la validación de AMICO en población general del Reino Unido mostraron 

valores similares o ligeramente inferiores tanto en los coeficientes Alpha de Cronback 

(0,94 y 0,96 respectivamente) como en el coeficiente Omega de McDonald´s (0,91 y 0,92 

respectivamente) y muy similares a los resultados de Gomez-Salgado et al., (222) en 

población general española que mostró un valor de 0,92 en el coeficiente Alpha de 

Cronback, el coeficiente Omega de McDonald´s no fue estimado en la investigación de 

Gomez et al., todo ello a pesar de las modificaciones realizadas en la redacción durante 

la fase de diseño de la escala.  

Sin embargo, otras escalas que medían miedo siempre en muestras de no embarazadas 

mostraron valores de consistencia interna claramente inferiores, así la escala FCV-19 

desarrollada por Ahorsu et al., (223) mostró valor inferior a los mostrados por 

AMICO_Gestante tanto en su desarrollo (α = 0,82) como en sus diferentes validaciones, 

Li et al., (130) en una muestra taiwanesa mediante el uso de la escala FCV-19 (α = 0,79), 

Mistry et al., (224) en población Bangladesa (α = 0,91) o Pakpour et al., (225) en 

población iraní (α = 0,91).  

En este orden de cosas, la puntuación media obtenida en los niveles de ansiedad y miedo 

a la COVID-19 en gestantes mostraron ser ligeramente inferiores (media=5,04 SD=2,36) 

para una edad media de 33 años en comparación con otros resultados de la escala AMICO 

en estudios previos en población general, Allande-Cussó et al., (226) obtuvieron una 

puntuación media en la escala AMICO para población general española de 5,41 SD=1,83 

con un rango de puntuación entre 1,22-10 durante los meses de octubre y noviembre de 

2020, momento en el cual las restricciones eran especialmente duras para evitar la 

diseminación del virus, dicha investigación realizada en España obtuvo una muestra con 

un 56,3% en mujeres con una media de edad 48,11 (SD=15,11) y presentando mayores 

niveles de ansiedad y miedo en mujeres que en los hombre (media puntuación AMICO 

para mujeres 5,3 y hombres 5,0). El momento de recogida de datos, dos años de 

diferencia, unos niveles de vacunación sustancialmente diferentes, una menor percepción 



6. DISCUSIÓN 
 

              Francisco Javier Muñoz Vela 

106 
 

de peligrosidad de la enfermedad en base a un descenso en el número de ingresos 

hospitalarios, ingresos en UCI y defunciones dando lugar a una efectividad de vacunación 

estimada frente a hospitalización en grupo de personas de 18 a 39 años del 49% y sin 

datos de defunciones (227) pueden ser razones que expliquen los niveles inferiores de 

miedo y ansiedad en nuestra investigación a las mostradas en investigaciones previas en 

mujeres con o sin gestación.  

En relación al estado marital, estudios previos han mostrado resultados contradictorios en 

distintas fases de la pandemia. Estos resultados podrían deberse a la influencia del 

aislamiento social. Las investigaciones previas con la escala AMICO mostraron una 

relación significativa con los niveles de ansiedad y miedo, y las personas casadas 

mostraban niveles más altos de estos parámetros (5,55) seguidos por las personas que 

viven en pareja, las viudas y las divorciadas (5,10) mostrado menores niveles de ansiedad 

y miedo los solteros (4,15) en el estudio de Gomez et al., (137) en población española. 

Sin embargo, nuestra investigación no ha podido identificar diferencias significativas en 

los niveles de ansiedad y miedo en base al estado marital. En este caso se podría justificar 

por las características de la muestra con una muestra ampliamente en situación de pareja 

89,1% frente al 10,9% que declararon estar sin pareja. 

Finalmente, una vez desarrollada una la escala AMICO_Gestante y tras evidenciar unas 

propiedades psicométricas adecuadas en la evaluación del miedo y la ansiedad en la mujer 

gestante, se procedió a examinar el impacto en los niveles de miedo y ansiedad en un 

momento de la pandemia en el que el uso de mascarillas en espacios públicos ya no era 

obligatorio. El cambio ocasionado por la crisis sanitaria ha provocado un aumento en 

emociones negativas que pueden representar un factor de riesgo relevante en el desarrollo 

del feto (228–231).  

En concordancia con otras investigaciones, la multiparidad parece ser un factor de 

protección frente a emociones negativas (232,233). Entre los hallazgos del estudio, las 

gestantes incluidas en la muestra que esperaban su primer hijo mostraron unos niveles 

superiores de miedo y ansiedad en comparación con aquellas que tenían más de tres hijos 

(202). En este sentido, la situación de pandemia puede haber agravado las emociones 
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negativas ante un periodo de vulnerabilidad por una circunstancia inesperada que es 

considerada como un factor de riesgo para el bienestar tanto materno como fetal.  

Con respecto al apoyo conyugal o la edad como factores determinantes, nuestros 

hallazgos no muestran resultados estadísticamente significativos. Tal y como se muestra 

en los resultados, las mujeres de la muestra declararon estar en situación de pareja en un 

90,4% y una edad media materna de 34 años; SD=4,956 con una edad mínima de 19 y 

máxima de 47, lo cual, son datos bastante homogéneos en términos de edad y apoyo 

conyugal que justifican la ausencia de diferencias significativas.  

Otras variables de tipo socioeconómicas tal como, estudios realizados o sector laboral no 

han mostrado relación estadísticamente significativa con los niveles de miedo y ansiedad, 

cuestión que puede inducir a pensar que estos factores están especialmente vinculadas a 

la situación epidémica de crisis sanitaria y al número de restricciones de libertades, ya 

que el presente estudio ha sido realizado en una fase más laxa con respecto a las 

restricciones. 

Sin embargo, las mujeres que no vieron cumplidas sus expectativas en relación a su plan 

de parto o nacimiento mostraron niveles superiores de miedo y ansiedad en relación a 

aquellas que sí veían cumplidos sus deseos o incluso no mostraban preferencias en sus 

planes de parto y nacimiento.  

Por último, las gestantes que declararon una percepción de peligrosidad mayor, mostraron 

unos niveles superiores de miedo y ansiedad en comparación con aquellas gestantes que 

entendían que la situación de crisis sanitaria había mejorado.  

A pesar de que la evidencia científica actual tras el plan de vacunación muestra que la 

infección SARSCoV-2 no es un factor de riesgo para la mujer gestante y sus neonatos, 

los resultados de nuestra investigación indican que el miedo y la ansiedad generado en 

relación a la pandemia de COVID-19 es considerable.  
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6.2. Limitaciones 

6.2.1. Limitaciones. Revisión sistemática de la literatura 

Como toda investigación, la nuestra presenta algunas limitaciones y debilidades a tener 

en cuenta a la hora de interpretar los resultados, en la revisión bibliográfica de la literatura 

se ha identificado la utilización de herramientas de medición muy heterogéneas, todos los 

estudios incluidos han sido estudios transversales, las característica de la población en 

términos obstétricos (alto o bajo riesgo) no han sido definidas en las investigaciones 

analizadas y en cuarto lugar, las muestran han sido por un lado recopiladas en su mayoría 

de forma online y en periodos muy heterogéneos desde un punto de vista del contexto de 

la pandemia. 
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6.2.2. Limitaciones. Investigación de adaptación y validación de la escala 

AMICO_Gestante 

La presente investigación en su fase de adaptación y validación de la escala 

AMICO_Gestante no está exenta de limitaciones. Por un lado, el muestreo no 

probabilístico a través del cual se obtuvo la muestra podría afectar a la generalización de 

los datos. Así mismo, la recopilación de los datos fue fundamentalmente telemática, lo 

cual puede generar un sesgo de accesibilidad ya que determinados grupos sociales de 

especial vulnerabilidad pueden haber quedado fuera del acceso al cuestionario. Además, 

sería recomendable en el futuro implementar nuevos estudios que convaliden las 

propiedades psicométricas de la nueva escala y permita implementar análisis de validez 

de criterio mediante el cálculo de curva ROC, así como los valores de sensibilidad, 

especificidad, validez predictiva positiva y validez predictiva negativa.  
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6.2.3. Limitaciones. Estudio descriptivo transversal durante fase final de la 

pandemia 

Entre las limitaciones en el estudio final, durante la fase más laxa de la pandemia marcada 

por el fin de las restricciones, al tratarse de un diseño observacional transversal con una 

muestra no probabilística recogida en una consulta de control prenatal, el perfil 

sociodemográfico de la muestra desde el punto de vista obstétrico es muy homogénea; 

una 66,8% de la muestra de gestantes se encontraba en el tercer trimestre de embarazo, lo 

cual puede afectar la generalización de los datos. Por tanto, es preciso evaluar, a través 

de un nuevo estudio de campo donde la muestra sea más heterogénea en términos de edad 

gestacional, si la variable edad gestacional puede generar un efecto en los niveles de 

miedo y ansiedad al comparar los tres trimestres de embarazo.  
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6.3. Futuras líneas de investigación  

Una vez analizados los resultados y las conclusiones derivadas de las diferentes 

investigaciones que componen la presente tesis doctoral y que ha quedado plasmada 

anteriormente se presentan algunas posibles y futuras líneas de investigación: 

El uso de la escala AMICO_Gestante proporciona en cualquier unidad de obstetricia, una 

herramienta objetiva y permitirá  

1. Partiendo de los resultados y conclusiones de la revisión bibliográfica y de los dos 

estudios transversales descriptivos se pone de manifiesto la necesidad de 

intervenciones en la gestación de alto riesgo en relación a afectación emocional, 

futuras investigaciones podrían considerar evaluar efectividad de diferentes 

intervenciones sobre las emociones negativas en la mujer gestante y analizar su 

repercusión en la satisfacción, confianza o en la toma de decisiones de la mujer 

gestante.  

2. Nuevas líneas de investigación estarían enmarcadas en evaluar la sensibilidad de 

la herramienta en otros contextos. 

3. Además, sería recomendable en el futuro implementar nuevos estudios que 

convaliden las propiedades psicométricas de la nueva escala y permita 

implementar análisis de validez de criterio mediante el cálculo de curva ROC, así 

como los valores de sensibilidad, especificidad, validez predictiva positiva y 

validez predictiva negativa.  
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6.4. Implicaciones para la práctica 

La implantación de la escala AMICO_Gestante durante el control prenatal proporcionaría 

en cualquier unidad de cuidados maternales una herramienta de fácil utilización y 

permitiría conocer la situación emocional de la mujer en relación al contexto 

epidemiológico.  

De esta forma proponemos el uso de la escala AMICO_Gestante como parte de la 

valoración de enfermería en unidades de cuidados maternales. Es importante resaltar la 

necesidad de generar un apartado de valoración de estado emocional dentro de los 

registros de enfermería y tratar de concienciar al personal de enfermería especialista en 

obstetricia y ginecología en la necesidad de mantener un registro actualizado de la 

situación emocional de la mujer en periodos de especial vulnerabilidad. Por otro lado, la 

importancia de la formación en el uso de herramientas de valoración y su posterior 

registro como parte de la metodología del trabajo enfermero; ello no supone un 

incremento de la carga asistencial, sino un procedimiento que permite evidenciar la 

actividad y los cuidados de enfermería. 
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7. CONCLUSIONES 

En relación a los objetivos planteados, las principales conclusiones son: 

1. Mediante la revisión bibliográfica hemos podido concluir que la pandemia por 

COVID-19 tuvo un impacto en la salud mental de las gestantes mediante un 

incremento en los niveles de miedo y ansiedad. Los estudios analizados muestran 

una relación estadísticamente significativa entre los niveles de miedo y los niveles 

de ansiedad en las gestantes durante la pandemia.  

2. La revisión bibliográfica ha evidenciado que existen una serie de factores como 

son embarazo no planificado, escaso apoyo conyugal, comportamientos 

negativos, intolerancia a lo desconocido, edad o estado financiero que se muestran 

como factores de riesgo para los niveles de miedo.  

Por otro lado, en relación a la ansiedad se han identificado como factores de riesgo 

para niveles mayores de ansiedad, edad materna, apoyo social, estado financiero, 

tener un familiar diagnosticado con COVID-19, el nivel educativo, tener 

conocimientos sobre COVID-19 o preocupación mantenimiento de las consultas 

prenatales. 

3. Finalmente, en base a la literatura revisada no se ha podido establecer una relación 

entre factores tan significativos como la edad gestacional, medida de control de la 

emergencia sanitaria o inaccesibilidad a servicios sanitarios con niveles elevados 

de miedo o ansiedad. Sin embargo, los resultados obtenidos han podido ser 

influenciados por las distintas características socioculturales de las diferentes 

muestras junto al uso de diferentes instrumentos de medida lo cual dificulta 

enormemente la posibilidad de extrapolar a diferentes grupos de población. 
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4. Se ha obtenido una versión adaptada a la mujer gestante de la escala de medición 

de miedo y ansiedad en el contexto de una pandemia. 

AMICO_Gestante se ha mostrado como un instrumento válido y fiable para la 

evaluación del miedo y la ansiedad de la mujer gestante durante una pandemia, ha 

mostrado una alta fiabilidad y validez constructo. 

5. La investigación realizada una vez adaptada y con el objetivo de mostrar las 

características psicométricas de la herramienta desarrollada mostraron ciertas 

características de las gestantes que, a pesar de una situación de pandemia en 

remisión reportaron unos niveles intermedios de miedo y ansiedad.  

Aquellas gestantes con embarazo cercano a término, sin contacto cercano previo 

con la enfermedad, sin una pauta de vacunación completa y que habían sufrido 

cambios en sus expectativas de embarazo o parto tenía más posibilidades de 

experiencias negativas en términos de niveles de miedo y ansiedad. Sin embargo, 

no se detectaron diferencias en las dimensiones medidas por la escala en base a 

los antecedentes obstétricos y personales.  

6. La investigación realizada en fase final de la pandemia marcada por le eliminación 

de medidas restrictivas mostró una relación estadísticamente significativa entre 

los niveles de miedo y ansiedad en la mujer gestante y determinados factores como 

el número de embarazos previos, el contacto con la enfermedad previa, nivel de 

vacunación o factores de personalidad como las expectativas en relación al plan 

de parto o nacimiento.  

7. Es relevante en esta conclusión destacar que existe un alto grado de 

heterogeneidad de los factores de riesgo, lo cual indica la necesidad de una 
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investigación observacional longitudinal con un mayor tamaño muestral en base 

al contexto epidemiológico. 

8. Ante tales resultados sería recomendable que todas las gestantes fueran evaluadas 

mientras reciben atención sanitaria mediante herramienta de evaluación 

específica, y las mujeres con antecedentes psicológicos previos precisan aún más 

una consideración especial, ya que sus miedos y ansiedad son particularmente 

trascendentales en los resultados perinatales.
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8. CONCLUSIONS  

In relation to the established objectives, the main conclusions are as follows: 

1. Through the literature review, we have been able to conclude that the COVID-19 

pandemic had an impact on the mental health of pregnant women resulting in 

increased levels of fear and anxiety. The reviewed studies show a statistically 

significant relationship between levels of fear and anxiety in pregnant women 

during the pandemic. 

2. The literature review has shown that a number of factors such as unplanned 

pregnancy, poor spousal support, negative behaviours, low tolerance for the 

unknown, age, and financial status are shown to be risk factors for levels of fear. 

Additionally, in relation to anxiety, maternal age, social support, financial status, 

having a family member diagnosed with COVID-19, educational level, 

knowledge of COVID-19, or concern about maintaining prenatal consultations 

have been identified as risk factors for higher levels of anxiety.  

3. Finally, based on the reviewed literature, it has not been possible to establish a 

relationship between significant factors such as gestational age, degree of control 

of the health emergency, or lack of accessibility to health services with high levels 

of fear or anxiety. However, the results obtained may have been influenced by the 

different socio-cultural characteristics of the various samples together with the use 

of different measurement instruments, which greatly hinders the possibility of 

extrapolating to other population groups. 

4. An adapted version of the scale for measuring fear and anxiety in the context of a 

pandemic has been obtained for pregnant women. AMICO_Pregnant has been 

proven to be a valid and reliable instrument for the assessment of fear and anxiety 
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in pregnant women during a pandemic, and has shown high reliability and 

construct validity. 

5. The research carried out once adapted and with the aim of showing the 

psychometric characteristics of the developed tool revealed certain characteristics 

of pregnant women who, despite a pandemic situation in remission, reported 

intermediate levels of fear and anxiety. 

Pregnant women who were close to term, had had no previous close contact with 

the disease, did not have a complete vaccination schedule, and had experienced 

changes in their expectations of pregnancy or birth were more likely to have 

negative experiences in terms of levels of fear and anxiety.  

However, no differences were found regarding the dimensions measured by the 

scale on the basis of obstetric and personal history. 

6. Research carried out in the final phase of the pandemic, which was marked by the 

removal of restrictive measures, showed a statistically significant relationship 

between levels of fear and anxiety in pregnant women and certain factors such as 

the number of previous pregnancies, previous contact with the disease, 

vaccination status, or factors relating to personality such as expectations in 

relation to delivery or birth plans. 

7. Relevant to this conclusion is that there is a high degree of heterogeneity of risk 

factors, which indicates the need for longitudinal observational research with a 

larger sample size reflecting the epidemiological context. 

8. In view of such findings, It would be advisable for all pregnant women to be 

assessed while receiving health care through specific evaluation tools, and women 

with a previous psychological history need even more special consideration, as 
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their fears and anxiety are particularly important when it comes to perinatal 

outcomes.
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10. ANEXOS 

 

10.1. Anexo 1: Escala AMICO_Gestante 

 

Items  

1. Tengo mucho miedo a la enfermedad 
COVID-19 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

2. Me causa intranquilidad pensar en la enfermedad 
COVID-19 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

3. Me preocupa mucho contraer la enfermedad 
COVID-19 por mi salud y la de mi bebé 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

4. La enfermedad COVID-19 puede ser causa de 
muerte, y esto me preocupa por mi salud o la de 

mi bebé 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

5. Me pongo muy nerviosa cuando pienso en la 
enfermedad COVID-19 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

6. Siento nervios o ansiedad al ver noticias e 
historias sobre la enfermedad COVID-19 en las 

redes sociales y medios de comunicación 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

7. Me cuesta conciliar el sueño si pienso que 
puedo contraer la enfermedad COVID-19 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

8. Se me acelera el pulso si he estado en contacto 
estrecho con alguien con riesgo de estar infectado 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 
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9. Las contradicciones informativas sobre la 
enfermedad COVID-19 en medios de 

comunicación y redes sociales me producen 
ansiedad 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

10. Me asaltan pensamientos negativos cuando 
escucho o leo una noticia relacionada con la 

enfermedad COVID-19 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

11. Me preocupa que algún familiar o amigo 
pueda contraer la enfermedad COVID-19 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

12. Me preocupa cómo afectaría a mi bebe si 
contraigo la enfermedad COVID-19 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

13. Cuando alguien tose cerca de mi o 
considero que está muy cerca de mí, tengo 

miedo a que me contagie COVID-19 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

14. Me da miedo estar cerca o atender a una persona 
que tiene o puede tener COVID-19 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

15. Me siento triste o sin fuerzas cuando 
pienso en la enfermedad y en la posibilidad 

de contagiarme a mi o a mi bebé 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 

16. Me produce ansiedad salir de casa, o pensar en 
ello, para cumplir con mis obligaciones del día a 

día (laborales, familiares, etc.) debido a la 
situación actual de pandemia 

❖ 1 Totalmente en desacuerdo 

❖ 10 Totalmente de acuerdo 
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Con la aparición y evolución de la pandemia por la enfermedad COVID-19 en la práctica 

clínica asistencial se comienzan a incorporar resultados de investigaciones, instrumentos 

o herramientas de valoración que tratan de evidenciar los posibles efectos o el impacto 

que la enfermedad ha generado a distintos niveles de la salud. 

El interés por la salud emocional ha ido en aumento en los últimos años, reconociéndose 

su importancia de la práctica de enfermería. La necesidad de investigar la salud emocional 

durante el embarazo radica en el papel influyente de las emociones en el desarrollo de la 

gestación.  

Ante este contexto, existía la necesidad de adaptar y validad un instrumento para la 

valoración emocional en la mujer gestante y posteriormente evaluar el impacto a nivel 

emocional en la mujer gestante.  

La escala AMICO_Gestante se ha mostrado como una herramienta fiable y válida para la 

valoración de los niveles de miedo y ansiedad relacionados con la COVID-19 en la mujer 

gestante en España. 

Francisco Javier Muñoz  




