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Estructura General de la Tesis

El presente trabajo de investigacion estd basado en dos ideas fundamentales. En primer
lugar, se defiende la importancia del concepto de continuidad de las investigaciones en
enfermeria. En este sentido, la presente investigacion que es la base de la tesis doctoral,
constituye la continuacion de un estudio iniciado en plena pandemia que desarrolld una
escala especifica para medir los niveles de miedo y ansiedad a la COVID-19 en poblacion
general espanola, se realiz6 una adaptacion cultural al espafiol de la escala Fear of
COVID-19 scale (FCV-19) que dio lugar a la herramienta de evaluacion de los niveles de
miedo y ansiedad a la COVID-19 llamada AMICO por sus siglas en espaiol.

En segundo lugar, nuestra investigacion parte con un repaso a los antecedentes historicos
mas recientes relacionados con la pandemia iniciada en 2019 a raiz de la enfermedad por
COVID-19, poniendo de manifiesto la complejidad de las medidas adoptadas para su
control epidemioldgico y el desarrollo de los acontecimientos en relacion a la evolucion

epidemioldgica junto a su posible afectacion a nivel emocional.

A continuacion, se analizan los antecedentes historicos del proceso de enfermeria,
reconocida actualmente como una herramienta fundamental para asegurar el uso de una
metodologia cientifica y mejorar los cuidados de enfermeria. Se define el marco tedrico
y las variables que deben ser tenidas en cuenta para una valoracidon de enfermeria como
estrategia para los cuidados de calidad. Se describen los elementos del proceso de
enfermeria (PE) y su potencial para alcanzar las necesidades de las pacientes,
estableciendo relaciones con el contexto epidemiologico descrito en los apartados
iniciales: resumiendo brevemente fases y sub-fases de la valoracion enfermera y se
describe brevemente las distintas fases del proceso enfermero: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Se describe la perfecta relacion de la valoracion de
enfermeria con el uso de herramientas de valoraciéon que promueven la comprension de
procesos emocionales de las mujeres gestantes durante la crisis sanitaria ocasionada por

la COVID-19.

A continuacion, se incluye como metodologia de investigacion la revision sistematica
sobre la evaluacion 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 revision de la literatura sobre los

instrumentos o escalas de medicion de los niveles de miedo y ansiedad existentes.



Con la evidencia de la ausencia de herramientas especificas que permitan de forma
objetiva la evaluaciéon de los niveles de miedo y ansiedad en grupos de especial
vulnerabilidad como la mujer gestante, se justifica el objetivo general y especificos de
esta investigacion: desarrollar la adaptacion y validacion de una herramienta de
evaluacion de los niveles de miedo y ansiedad a la COVID-19 con el objetivo de mejorar

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

Por este motivo se continud con la realizacion de un estudio transversal de andlisis
psicométrico en dos fases: adaptacion 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 publicos.



La siguiente tesis por compendio incluye la produccion cientifica generada a raiz de las
distintas investigaciones realizadas con cuatros articulos publicados en diferentes revistas
incluidas en la Journal citation Reports (Web of Science). Las cuatro contribuciones son

las que siguen:

Muiioz-Vela FJ, Rodriguez-Diaz L, Gémez-Salgado J, Fernandez-Carrasco FJ, Allande-
Cussé R, Vazquez-Lara JM and Fagundo-Rivera J (2023) Fear and Anxiety in Pregnant
Women During the COVID-19 Pandemic: A Systematic Review. Int J Public Health
68:1605587. doi: 10.3389/ijph.2023.1605587
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Por otro lado, nuestra ultima investigacion realizada ya ha generado interés y debate en
la comunidad cientifica por lo que el Editor de Psychology Research and Behavior
Management ha considerado de interés publicar la carta de un grupo investigador, asi

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

Muifioz-Vela FJ, Fernandez-Carrasco FJ, Gomez-Salgado J, Allande-Cussé R, Marques
Monteiro Dias Mendes IM, Martins Teixeira-da-Costa EI, Vazquez-Lara JM, Fagundo-
Rivera J, Rodriguez-Diaz 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

TITULO

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

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
Espatia, el Sistema Nacional de Salud adopto distintas medidas que han ido acompafiadas
de un aumento de sintomas psicologicos. La aparicion de la COVID-19 y su caracter
pandémico junto a las medidas restrictivas de la libertad, han exacerbado la sensacion de

miedo y temor en todo el mundo.

Por otro lado, los cambios fisiologicos de la mujer durante la gestacion, contribuyeron a
incluir a las mujeres embarazadas como un grupo de especial vulnerabilidad frente a la
infeccion 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

admision en unidad de cuidados intensivos.

Sin embargo, a pesar de contar con herramientas validadas en distintos grupos
poblacionales para la evaluacion 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 comparacién con el género masculino, era necesario desarrollar una
herramienta especifica para un grupo con caracteristicas psicologicas diferenciadas de los
grupos ya estudiados dado que los niveles de miedo y ansiedad en mujer gestante pueden
verse influenciados tanto por las caracteristicas del contexto pandémico como por la

preocupacion asociada por la presencia de un feto intrautero.

METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollo en cuatro fases diferenciadas. En la primera, se
realiz6 una revision sistematica de la literatura relacionada con la salud mental de las
gestantes durante la pandemia. A continuacidon, en la segunda fase se realizd
adaptacion de la escala AMICO por un panel de expertos a la poblacion de la mujer

gestante y a continuacion, se procedio al estudio psicométrico de validacion de la
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escala AMICO Gestante. En una tercera fase, se realizo una investigacion descriptiva
de corte transversal mediante el cuestionario adaptado en poblacion de mujeres
gestantes en Espafa. Finalmente, en una cuarta fase se desarroll6 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 publicos.
OBJETIVO

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

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

En la revision sistematica de la literatura se incluyeron 17 investigaciones segun 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 relacion 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 preocupacion 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 revision
sistemdtica era la utilizacion de herramientas de medicion muy heterogéneas y no

especificas en grupo poblacional de mujeres gestantes.

La escala AMICO_Gestantes fué desarrollada a partir de la escala disefiada por Gomez-
Salgado et al., (AMICO). El anélisis factorial exploratorio mostr6 una estructura
bifactorial con dos factores que podian explicar el 78,935% de la varianza total. La
primera dimension constaba de 8 items con cargas en el factor que oscilan entre 0,873 y
0,93 y la segunda dimension constaba de 8 items con una carga factorial minima de 0,76
y maxima de 0,87. Se estim¢ el estadistico de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) que resulto6 ser igual a 0,962 y la prueba de esfericidad de Bartlett, que
resulto estadisticamente significativa p<0,000. Posteriormente se llevd a cabo un andlisis
factorial confirmatorio (AFC) sobre los datos de la encuesta AMICO_ Gestante, se

utilizaron 7 indices 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 relacion a la fiabilidad del instrumento, se utilizo el indice de Alpha de Cronbach
(0=0,95) mostrando un nivel muy bueno, y como dato de confiabilidad sobreanadida el
coeficiente de Omega de McDonald’s (0,94) resultando optimo y proporcionando una
mayor robustez. Finalmente, Se realiz6 estudio de los percentiles y cuartiles en relacion
a la distribucion de las puntuaciones medias de la escala AMICO_Gestante lo cual ayudo
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 puntuacion de mas

de 6.54 puntos.

Mediante el andlisis bivariado se evidencié diferencias estadisticamente significativas en
la puntuacion media de la escala y las variables semanas de gestacion, contacto con la
enfermedad, estado en pauta de vacunacién o cambios en el plan de parto. Por otro lado,
la autopercepcion del nivel de peligrosidad y los niveles de miedo y ansiedad
autoreportados en relacion a la situacion de pandemia de hace un aflo mostraron en ambos

casos una relacion fuerte con la evaluacion de la escala AMICO_Gestante.

Sin embargo, el andlisis bivariado de la encuesta autoinformada en la fase final de la crisis
sanitaria causada por COVID-19 mostr6 significacion estadistica en la puntuacion de la
escala AMICO_Gestante en relacion con: contacto con la enfermedad (p=0,025), nimero
de embarazos previos (p=0,019), cambios en el plan de parto (p<0,001), evaluacion de la
peligrosidad autopercibida (X=5,00) y niveles de miedo y ansiedad autoinformado en

relacion al afio anterior (X=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 valido y fiable para la

evaluacion 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 vacunacion completa y que habian sufrido cambios en sus
expectativas de embarazo o parto tenia mas 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 eliminacion de medidas restrictivas, el
numero de embarazos previos, el contacto con la enfermedad previa, nivel de vacunacién
o factores de personalidad como las expectativas en relacion al plan de parto o nacimiento

mostraron un efecto modificador en los niveles de miedo y ansiedad

Seria recomendable que todas las gestantes fueran evaluadas mientras reciben atencion
sanitaria mediante herramienta de evaluacion especifica, y las mujeres con antecedentes
psicolégicos previos precisan aun mas una consideracion especial, ya que sus miedos y

ansiedad son particularmente trascendentales en los resultados perinatales.

Palabras clave: miedo, ansiedad, COVID-19, gestacion, enfermeria, salud publica.
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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
0f 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
(0=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 (X=5.00); and self-reported levels of fear and anxiety in

relation to the previous year (X=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. INTRODUCCION

1.1. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO
1.1.1. La infeccion por SARS-CoV-2 y la crisis sanitaria por COVID-19

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalogé la COVID-
19 como pandemia al diseminarse de forma veloz por todo el mundo y momento en el
cual empezo6 a colapsar el sistema sanitario (1). De hecho, tres dias més tarde ya se habian
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 poblacion y creaba mayor preocupacion en determinados grupos.

La COVID- 19 se desarrolla a consecuencia de una infeccion de las vias 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 lipidica con
forma de corona que se hall6 por primera vez en la ciudad de Wuham (China) a principios

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

Entre las complicaciones que puede causar la COVID-19 se encuentran entre otras:
neumonia grave, sindrome de distrés respiratorio (SDRA), sobreinfeccion bacteriana,
alteraciones cardiacas, shock, sepsis, complicaciones trombdticas, fibrosis pulmonar, etc.,

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

Como mecanismos de trasmision se han identificado, la trasmision directa o indirecta, la
trasmision por contacto directo, supone el contacto estrecho con una persona infectada,
mientras la trasmision indirecta implica la contaminacion de superficies. Segun diferentes
estudios, las gotas expulsadas al hablar, toser, respirar o estornudar pueden favorecer la
transmision directa o contaminar objetos y superficies y posteriormente una transmision
indirecta (4). El periodo de incubacion se estima entre unos 2 y 7 dias con una media de

4 dias (3).

Ante la ausencia de tratamiento médico eficaz, Italia fue el primer pais occidental en
declarar medidas de aislamiento a nivel nacional. Alertados por las medidas impuestas

por Italia, el resto de la comunidad cientifica comenz6 a implantar medidas de
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cuarentenas o distanciamiento fisico con el objetivo de frenar la transmision de la

infeccion (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
Espana, el Sistema Nacional de Salud adopté 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 ventilacion en centros de trabajo o declaracion obligatoria de

COVID-19 (6).

Sin embargo, entre agosto de 2020 y junio de 2021 la imprevisibilidad de la situacion de
crisis y la aparicion de nuevos brotes ocasionados por nuevas variantes provocaron la
adopcion de nuevas medidas relativas a asuntos tan diversos como cierres de locales de
ocio, distancia minima en hosteleria, restriccion de eventos multitudinarios, limitacion de
movilidad territorial o limitacion al derecho de reunion. Estas medidas ocasionaron
distanciamiento social y cierres a todos los niveles, aunque fundamentalmente en el sector

servicios y a nivel internacional (7).

La aparicion de la COVID-19 y su caracter pandémico ha exacerbado la sensacion de
miedo y temor en todo el mundo (8). Junto al enorme impacto econdmico, social y
sanitario, durante la pandemia las restricciones vigentes han ido fluctuando en funcion de
la situacion epidemioldgica, 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).

Mas adelante, se disend y materializé un plan de vacunacién nacional que ha permitido
una cobertura con pauta completa del 92,6% en mayores de 12 afios y 94,3% en mayores
de 60 afos, ello ha contribuido a una evolucion de la situacion epidemiologica favorable
con indicadores de gravedad en cifras bajas y estables de ocupacion hospitalaria en el

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

En ese contexto, los sistemas de salud siguiendo orientaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han ido suavizando las diferentes medidas restrictivas hasta
el 4 de julio de 2023, dia en el que el gobierno de Espafa pone fin a la situacion de crisis

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

medidas mas utilizadas como herramienta para evitar el contagio.

A pesar de tratarse de medidas evidenciadas como eficaces en la propagacion del virus,
las distintas medidas adoptadas: cuarentenas, distanciamiento social, aislamiento, uso de
medios de proteccion individual, entre otros han sido segun alguna investigacion
causantes de un aumento de sintomas psicoldgicos: tasas relativamente altas de sintomas
de ansiedad (6,33% a 50,9%), depresion (14,6% a 48,3%), trastorno de estrés
postraumatico (7% a 53,8%), angustia psicoldgica (34,43% a 38%) y estrés ( entre el
8,1% y el 81,9%) se reportan en la poblacion general durante la pandemia de COVID-19

en China, Espafia, Italia, Iran, Estados Unidos, Turquia, Nepal y Dinamarca (10).

Esta enfermedad, aunque afectaba a toda la poblacion, creaba mayor preocupacion 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 trasmision 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 afectacion al feto en desarrollo (13). Mas recientemente, varios
autores afirman que a pesar de que la infeccion placentaria por el virus SARS-CoV-2 es
posible (13—16), la incidencia de infeccion placentaria es baja debido a las caracteristicas
de los receptores celulares esencial en la regulacion de la transmision 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 gestacion indican
una probabilidad baja de infeccion placentaria y trasmision vertical (17). El virus SARS-

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

Inicialmente, con el confinamiento y las medidas de proteccion individual para evitar la
transmision 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 relacion al nivel de vulnerabilidad de la mujer
gestante en comparacion con la mujer no gestante durante las primeras semanas de la

pandemia.

Alguna investigacion sugeria que no existia una mayor amenaza durante la infeccion por

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

Sin embargo, los cambios fisiologicos de la mujer durante la gestacion, contribuyeron a
incluir a las mujeres embarazadas como un grupo de especial vulnerabilidad frente a la
infeccion por SARS-CoV-2. Las infecciones por otros virus respiratorios, como el virus
de la gripe u otros tipos de coronavirus, también se habian asociado a complicaciones de
la gestacion (19) y el curso clinico de la enfermedad COVID-19 variaba de asintomatico

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

Por otro lado, la evidencia sugeria 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 coexistian con

otras patologias 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

comparacion 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 linea con brotes de enfermedades infecciosas previas o
epidemias, tal como SARS, gripe N1H1, Ebola o Zika (27) , el caracter pandémico
exacerbo la sensacion de miedo y ansiedad en todo el mundo. Son numerosas las
investigaciones que han buscado evidenciar el impacto en la salud psicoldgica en la

poblacion incluido diferentes grupos poblacionales mas 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 méas 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 més vulnerables que

los hombres para todos los tipos de miedos (32) (Figura 1).
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Figura 1. Impacto psicologico de la pandemia de COVID-19 asociado al periodo de

confinamiento nacional en Espafia. Fuente: Sandin et al (32)
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Especialmente las mujeres gestantes se han podido sentir preocupadas por la trasmision
a sus fetos en formacion, a una posible separacion del recién nacido, a una trasmision a
sus seres queridos, al aislamiento social, estando sometidos a altos niveles de ansiedad y
miedo. Todo ello, ha podido mermar el bienestar psicologico de la mujer gestante con el
consiguiente riesgo para el embarazo. Prevalecen las investigaciones sobre las emociones
negativas como la depresion, la ansiedad, el miedo o la ira y los efectos nocivos para la
salud, por su influencia en el sistema inmunologico (30,33). Los estados mas positivos de
la mente pueden conducir no solamente a una vida mas plena de sentido, sino también a

una existencia mas saludable (34).
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1.1.3. La salud psicologica 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 fructifera, y contribuir a su comunidad. La salud mental es un componente
integral de la salud y el bienestar y es mas que la ausencia de trastorno mental” (35).
Una mente sana permite hacer frente a los desafios de la vida, trabajar productivamente

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

Conforme a la OMS, los trastornos mentales afectan a 359 millones de personas en el
mundo y la depresion es la principal causa mundial de discapacidad con una mayor
afectacion en el género femenino que puede llegar al suicidio. Mas del 80% de las
personas que experimentan problemas mentales no tienen ningln tipo de atencién de

salud mental asequible (36).

Seglin 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 paises del mundo atn no se reconoce la trascendencia de la salud
mental y se le atribuye una escasa prioridad sanitaria (37). Entre los obstaculos a una
atencion eficaz, se encuentra la falta de recursos financieros y humanos, ausencia de
profesionales sanitarios formados, junto a la estigmatizacion de los trastornos mentales y
la evaluacion clinica inexacta. Tanto el informe del 2020 (38), como en el Plan de accion
integral sobre la salud mental 2013-2023, se reafirma la necesidad de adoptar un enfoque
biopsicosocial para la atencion de la salud mental (39). Mientras tanto, entre las amenazas
para la salud mental estan las desigualdades sociales y econdmicas, los conflictos
prolongados y emergencias de salud ptblica 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).

Algun autor define el bienestar psicologico como “un constructo que expresa el sentir
positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo, que se define por
su naturaleza subjetiva vivencial y que se relaciona estrechamente con aspectos
particulares del funcionamiento fisico, psiquico y social” (40). Los esfuerzos por mejorar
el entendimiento del bienestar no es algo exclusivamente contemporaneo, sino que a lo

largo de la historia ha generado un especial interés (41).
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Por otro lado, la vision del embarazo ha cambiado en las Gltimas décadas, el nacimiento
de un hijo es considerado socialmente como un momento de alegria y de celebracion, y
de forma general en nuestra comunidad es una eleccion personal o compartida con la
pareja; por tanto, requiere de consideraciones especiales hacia la mujer. La Declaracion
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 fisioldgicas como de tipo emocional y social.

Sin embargo, a pesar de que existen multitud de investigaciones para tratar de comprender
cudles son las expectativas y el nivel de satisfaccion 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 comparacion con el género masculino (47,48), la practica
clinica asistencial suele adolecer de un adecuando enfoque en su manejo, subestimando
su importancia como dimension que requiere de cuidados, siendo considerada tan solo de
forma ocasional. Las emociones negativas pueden generar tal distorsion de la conducta
de las personas que obstaculiza la toma de decisiones con clara repercusion 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 gestacion

El miedo se define como una respuesta del organismo que se desencadena ante una
situaciéon de amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo objeto es dotar al organismo de
energia 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 psicosomaticos (51).

El miedo es ampliamente reconocido como un mecanismo de proteccion adaptativa en
humanos y animales, fundamental para la supervivencia. El miedo no se presenta de
manera permanente, puesto que decae en ausencia de un estimulo aversivo (52). Sin
embargo, si el estimulo se mantiene en el tiempo o se vuelve caracteristico del individuo,
puede predisponer a enfermedades fisicas y/o trastornos psiquicos o bien agravar

patologias mentales previas (53).

Debido al alcance global de la pandemia sin precedentes a corto plazo, con muchas y
diferentes medidas de proteccion (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 infeccidn, incertidumbre, estrés, trastornos de ansiedad, problemas de suefio
(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 comparacion con una poblacion no embarazada debido a los cambios tanto fisicos
como psicoldgicos por el nuevo rol que se producen durante el embarazo. Segun una
revision sistematica 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, cesarea, incremento en uso de analgesia epidural,

depresion prenatal y postparto o ansiedad (61-65).
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1.1.3.2. Ansiedad durante la gestacion

Por su parte la ansiedad hace referencia a la presencia de sintomatologia fisica y mental,
no es considerada causado por situaciones de riesgo reales, sino que se manifiestan en
forma de crisis 0 como una manifestacién continua y difusa, pudiendo desembocar en el
panico (66). Un estado emocional desagradable y poco claro relacionado con la

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

A pesar de ser considerada muy proxima al miedo, la principal diferencia radica en que
la ansiedad se relaciona con situaciones de riesgo futuros, imprevisibles e indefinibles
(68), provoca manifestaciones patoldgicas en el individuo, tanto a nivel emocional como

funcional (69).

Un estudio en Africa 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) establecia una prevalencia del trastorno de la
ansiedad durante del embarazo del 15.2% y una prevalencia de sintomas relacionados con
la ansiedad del 22.9% (71). La intensificacion se observa en el tercer trimestre del
embarazo conforme se aproxima el final de la gestacion. Este hecho, ya se corrobora en
estudios previos a la pandemia, una revision sistematica que incorporaba 221.974 mujeres
de 34 paises informaba de una prevalencia de sintomas 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 psicologicas secundarias a la crisis sanitaria que
pueden persistir con el tiempo (73,74). Algunas investigaciones han evidenciado que
historicamente ante emergencias de salud publica (ejemplo, 2003 SARS-CoV) existe un
incremento de emociones negativas como el miedo y la ansiedad como respuesta
adaptativa psicologica para hacer frente a la enfermedad (75), durante la epidemia
causada por el SARS-CoV a su vez se evidencid un aumento del trastorno de estrés
postraumatico y angustia psicologica en la poblacion 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, depresion, 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 predisposicion a
enfermedades fisicas y/o generar o agravar alteraciones mentales previas (53). Un
incremento en emociones negativas como el miedo o la ansiedad como respuesta
psicolédgica para hacer frente a la enfermedad (75) o para una sintomatologia depresiva y

ansiosa (74,80).

Algunas investigaciones han sefialado la relacion entre los niveles de estrés y ansiedad
prenatal materna con un compromiso en el desarrollo optimo del eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal HPA, sistema limbico y la corteza prefrontal (81,82). El miedo y la
preocupacion a la enfermedad afectan al comportamiento de los individuos mas
susceptibles, ya que nadie quiere infectarse con un virus que ha causado una alta tasa de

mortalidad (57).

Existen varias teorias tal como la teoria del Sistema Inmune Conductual (Behavioral
Immune System, BIS por sus siglas en inglés) (83), teoria del stress o de la evolucion del
riesgo, que defienden el surgimiento de mecanismos de defensa cognitivos, conductuales

0 emocionales para hacer frente a situaciones de enfermedades infecciosas (84—86).

En este sentido, al despliegue de comportamientos de proteccion ante el riesgo de
contagio, como el distanciamiento social, el uso de la mascarilla o la higiene de manos,
muestran relacion con factores actitudinales como la susceptibilidad percibida, la
percepcion de la gravedad de la enfermedad o la creencia en la informacion percibida e

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

En cuanto al impacto a la salud psicologica en la poblacion por la pandemia, son multiples
las investigaciones que estudian el impacto de la pandemia en la salud mental en la
poblacion (87-89) o incluso en los profesionales de la salud, profesionales con un alto
nivel de exposicion 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 duracion (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 especificas con un aumento
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sustancial de los sintomas de depresion perinatal y ansiedad especialmente en puérperas

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

Por otro lado, en la bibliografia existente, no se incluye la pertinencia de conocer los
sentimientos, emociones o0 pensamientos negativos de la mujer gestante durante la
pandemia, algo imprescindible no solo para su prevencion, tratamiento o diagndstico, sino
también para disefiar un plan individualizado para su manejo y tratamiento (93) como un

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

Los cuidados de enfermeria deben buscar un equilibrio entre lo humanistico y lo cientifico
(94). En su vertiente asistencial la disciplina enfermera estd en continua busqueda de unos
cuidados de calidad, siendo el proceso de enfermeria la herramienta que permite alcanzar

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

La enfermeria 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 cientifico propio, el proceso de enfermeria (96). Este método
ordenado y sistematico debe obtener informacion 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 andlisis costo-beneficio es el uso, dentro del proceso

enfermero, de herramientas de medicion, escalas o instrumentos de valoracion.

Por otro lado, la disciplina enfermera también se apoya en los valores, tradiciones y
costumbres atemporales de la enfermeria y el desarrollo del conocimiento para preservar

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

Desde el area de conocimientos de la enfermeria existen dos formas de enfocarla, como
cuerpo de conocimientos (disciplina enfermera) y como practica especializada (profesion

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 enfermeria (100) (Figura 2).

Salud Entorno  Persona = Cuidado

Figura 2. Elementos del metaparadigma de la enfermeria. Elaboracion propia.

Los diferentes modelos de enfermeria que han surgido a lo largo de la historia de la
enfermeria como disciplina explican las cuatro dimensiones del metaparadigma,
proporcionando una vision distinta de la ciencia de la enfermeria. Bajo este prisma teorico
y conceptual, se le da significado a la enfermeria como resultado del proceso avanzado

de enfermeria (101).

Ya sea en la practica asistencial como en la investigacion o la docencia, el proceso
enfermero proporciona la herramienta imprescindible para alcanzar un pensamiento

critico necesario para una practica autdbnoma, segura y cierta (102).

El proceso de enfermeria es definido como “un método sistematico y organizado para
administrar cuidados de enfermeria individualizados™ (103), este método que fue
introducido por primera vez por Lidia Hall en 1955 como proceso enfermero de atencion
al individuo, la familia o la comunidad, es considerado como un método cientifico
aplicado a la practica enfermera que permite a los profesionales desempefiar la labor de

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

Esta metodologia contiene una serie de pasos imprescindibles como son: valoracion de

necesidades o problemas, diagndstico de enfermeria, planificacion de los cuidados,
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1. INTRODUCCION

ejecucion de las intervenciones y evaluacion de los resultados (105—107). Por tanto, el
proceso enfermero consta de fases interconectadas en red mediante el razonamiento

clinico (108,109) (Figura 3).

Diagnostico

(¥ Planificacion J§°

Figura 3. Relacion entre las fases del Proceso enfermero. Fuente: Elaboracion
propia.

Francisco Javier Muiioz Vela
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1.2.1. Valoracion en enfermeria

La valoracion en enfermeria, constituye la primera etapa de la metodologia enfermera y
cuando se inicia el proceso, se parte de la busqueda de informacion, la valoracion dentro
del proceso de enfermeria permite la aplicacion del método cientifico para la recopilacion
de datos y la practica clinica individualizada (110). Segiin Phaneuf es definida como: “un
proceso organizado y sistematico de busqueda de informacion realizado a partir de
diversas fuentes, con el fin de descubrir el grado de satisfaccion 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 clinico organizado y sistematico de
recogida y recopilacion de datos va a condicionar los futuros planes de cuidados y

actuacion que debera ser dinamicos, flexible e individualizados.
Sin embargo, en funcion del objetivo a alcanzar la valoracion en enfermeria actuara como:

s Valoracion de enfermeria general o cribado

s Valoracion de enfermeria focalizada o en profundidad

En el primer caso la valoracion de cribado proporciona informacion general o global de
la persona, familia o comunidad e identifica posibles diagndsticos de enfermeria

compatible con la informacion sanitaria (112).

Por otro lado, la valoracion enfermeria focalizada o en profundidad en la cual a partir de
la informacién sanitaria alcanzada mediante el uso de la general o de cribado, el
profesional de la enfermeria vuelve a obtener informacion, pero en este caso sobre la
efectividad de los cuidados proporcionados y ratifica los diagnosticos de enfermeria

propuestos (112).
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1. INTRODUCCION

1.2.1.1. Estructura, caracteristicas y técnicas habituales

Para cumplir su objetivo la valoracion se desarrolla en tres fases cuyo objetivo es la
consecucion de la informacion sanitaria necesaria para continuar con el proceso de
enfermeria siendo, por tanto, un proceso interrelacionado con la siguiente fase de
diagnodstico. Durante la valoracion, la enfermera recolecta la informacion de distintas

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

(Figura 4).

Proceso de valoracion enfermera:
Estructura

Obtencion y recoleccion de la informacion

Validacion o verificacion de los datos recogidos

Informe y registro de los datos

Figura 4. Estructura del “Proceso de Valoracion Enfermera”. Fuente: Elaboracion

propia.

1. Obtencion y recoleccion de la informacion. Se trata del procedimiento mediante el
cual el profesional de la salud adquiere la informacién necesaria en relacion a la salud.
Es una actividad continua ya que se puede realizar en cualquier fase del proceso
enfermero hasta que se alcanza la curacién o mejoria (113).

a. Obtener datos sanitarios. Esta fase permite la obtencion de los datos sanitarios
necesarios para elaborar la informacion sanitaria. Se inicia con la toma de
contacto con la mujer gestante y finaliza tras la identificacion del problema en
salud (114). Los datos es informacion neutra sin el uso de la interpretacion y

sin tener en cuenta otras circunstancias (99).

Francisco Javier Munoz Vela
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b. Interpretar los datos sanitarios. Tras la obtencion de los datos le sigue su
interpretacion conforme a el contexto o las circunstancias que rodean su
obtencidn, permite la evolucion de los datos a la informacion sanitaria (115).
Constituye el efecto tras el procesamiento de los datos sanitarios y con la que
finaliza la sub-fase de obtencion de la informacion. La informacion sanitaria
es confortada mediante un proceso de recopilacion e interpretacion (112).

2. Validacion o verificacion de los datos recogidos. Se trata de constatar o chequear los
datos recogidos con el proposito 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 ultimo apartado de la fase de valoracion es el

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

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

caracteristicas de los mismos (116):
Hacen referencia a la posibilidad de su medicion y observacion directa

% Datos objetivos o signos

% Datos subjetivos o sintomas
Hacen referencia a antecedentes personales de la mujer que eran conocidos

% Datos historicos

% Datos actuales
Hacen referencia la posibilidad de sufrir alteraciones

% Datos constantes

% Datos variables

Los datos que se obtienen en la valoracién deben tener en cuenta tanto el contexto
personal como clinico, 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 interpretacion de los datos puede ser diferente en base a la situacion clinica
concreta en la que se obtiene, el ambito en el cual de desarrolla o la presencia o no de
otros datos que ayudan a su interpretacion, es decir, los datos deberan ser acompafiados

por un andlisis previo antes de formular la informacién. De esta forma, hay que
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diferenciar si los datos son recogidos en un &mbito de primaria o en atencion hospitalaria

(112).
Por otro lado, la fuente de informacion puede ser:

¢ Fuente primaria: el paciente

¢ Fuente secundaria: historia clinica, familiares, otros profesionales, etc.

En investigacion ya sea cualitativa o cuantitativa, las técnicas e instrumentos deben ser
previamente definidos en la fase de disefio del proyecto y dependera de diversos factores
como objetivos, recursos, tipo de investigacion. Dada la situacion de pandemia se ha
extendido el uso de determinadas técnicas para la recoleccion de datos. Las técnicas mas

habituales son:

¢ Observacion. Reconocida como la principal fuente de informacion, cuyo objetivo
en investigacion es la de recoger la informacion en funciéon del objetivo
organizador, tema de estudio o hipdtesis (117).

¢ Revision historia clinica. Proceso de investigacion de los antecedentes o pruebas
complementarias.

% Exploracion fisica. Existen diferentes técnicas en su aplicacion, siendo el método
cefalocaudal (de la cabeza a los pies) o por sistemas las técnicas mas utilizadas.
Debera incluir diferentes apartados de inspeccion, auscultacion, palpacion y
percusion. Se usan los sentidos para la exploracion fisica (118).

¢ Entrevista o anamnesis. Proceso de comunicacion dirigido a recoger y organizar

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

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

v’ Estructurada. Se promueve una forma de entrevista con cuestiones
predeterminadas tanto en la secuencia como en la formulacion.

v" Semiestructurada. Existe un guion de preguntas previamente establecidas
pero la secuenciacion y la formulacion puede variar en funcion del
entrevistado.

v" 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 valoracion de enfermeria

El uso de instrumentos de valoracion en la primera fase del proceso de enfermeria es una
practica cada vez mas habitual, la cuantificacion se ha convertido en un motor de los
profesionales sanitarios tanto a nivel asistencial como a nivel de investigacion o incluso
en docencia. Tal y como sucede en otras disciplinas cientificas, la enfermeria trata de
valorar fendmenos, sin embargo, en la préctica clinica asistencial a veces se plantea
ciertos obstaculos tal como el dbice de observar fendmenos subjetivos como los sintomas

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

El cuestionario es un instrumento utilizado en la fase de recogida de informacion,
desarrollado con el proposito de cuantificar y poder establecer comparaciones (120). El
empleo de las escalas de evaluacion se fundamenta en la psicofisica y la psicometria. La
primera nos permite cuantificar la percepcion, de este modo se consigue extrapolar a un
sistema numérico fendmenos intangibles como los sintomas o emociones, se deben
establecer analogias. Por otro lado, la psicometria nos da acceso a la adecuacion de la

escala al fendémeno medido y a la calidad de la medicion (120).

Aunque los sintomas o discapacidades sean subjetivos y no observables de forma directa
existe la posibilidad de estudiar fendmenos intangibles mediante el planteamiento de
situaciones reales o simuladas en las que estos fendmenos psicologicos subjetivos se

manifiesten de manera méas o menos objetiva (120).

Los motivos por los cuales las escalas, instrumentos de medida, test o cuestionarios son
cada vez mas utilizados en el ambito clinico son diversos, ya sea como parte de la
metodologia previa al diagnoéstico, intercambio de informacion, apoyo al umbral de
tratamiento, comunicacién con otros profesionales o establecimiento de un referente

poblacional (121).

Los cuidados en enfermeria en el propdsito de atajar las diferentes dimensiones humanas
han recurrido a la cuantificacion cientifica de los atributos a estudiar. Este tipo de atributo
es el denominado constructo de la escala, es decir, un concepto subjetivo cuya existencia

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

Con el proposito de determinar indicadores empiricos para medir fendmenos subjetivos

se plantea la fase de construccion y validacion de un cuestionario o escala de medida.
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Por tanto, el uso de la escala de medicion y encuestas autoinformadas permiten el acceso
a una informacion trascendental sobre el estado de salud, en nuestro caso de la mujer

gestante sin precisar el uso de procedimientos invasivos 0 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 revision bibliografica que
nos permita definir con claridad el objeto de medida y las diferentes teorias 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 medicidon o evaluacidn, asi podemos encontrar ejemplos muy
diversos como, el cuestionario de salud general de GOLDBERG (GHQ28) o el
cuestionario MALT de deteccion de alcoholismo o incluso el Test de motivacion para

dejar de fumar (RICHMOND), se tratan por tanto de escalas de medicion o evaluacion.

En este sentido, las escalas de medicion son herramientas cuyo proposito es el de hacer
predicciones mediante el uso de una puntuacion que trata de relacionar variables en base
a un modelo establecido, generandose una puntuacion 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 ultimo, es imprescindible tener en cuenta la dificultad de extrapolar las herramientas
desarrolladas en circunstancias o contextos diferentes donde existe marcadas diferencias
socioculturales que tendran una clara influencia en las variables utilizadas. Por tanto, la
adaptacion al ambito donde se tiene la intencion de utilizar es una cuestion a tener en

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

En nuestra investigacion se ha partido de los instrumentos disponibles y validados para
la medicion 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
disefiada con una estructura unidimensional compuesta por 7 items tras una revision de
la literatura cientifica en la que se detectaron diferentes formas de medir el miedo, los
items de la version final presentaron una correlacion 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 (a =0,82) (124) siendo validada en
una poblacion anciana irani y presentando propiedades psicométricas adecuadas.
Posteriormente, FCV-19 fue validada en varios paises: Estados Unidos (125) Paraguay
(126), Turquia (127), Polonia (127) , Arabia Saudi (128) o Espaiia (129) manteniendo su
estructura factorial unidimensional y composicion de 7 items y propiedades psicométricas
adecuadas. Entre las investigaciones que han utilizado la escala FCV-19 para la
evaluacion del miedo en la poblacion se encuentra el estudio de Li et al (130) en poblacion
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 Saudi (n=969; edad media:35.5) en un grupo poblacional

de enfermeras.

Por otro lado, el estudio de Gémez-Salgado et al (133) desarrolld la Escala de evaluacion
de la Ansiedad y Miedo a COVID-19 (AMICO), partiendo de la version original de 10
items de la escala FCV-19 e incorporando 8 nuevos items que evaluaban la presencia
especifica de ansiedad por COVID-19. Para ello se investigd una poblacion que incluyo

1036 participantes mayores de 18 afios de edad residentes en Espaia.

Tras su primera publicacion, otra investigacion confirmd una estructura bidimensional de
16 items, asi como, dos factores que explican el 64,8% de la varianza (134), El estudio
de confiabilidad ofreci6 un valor total de o 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), poblacion general adulta (137) o
poblacion general adulta en Reino Unido (138). Sin embargo, ninguno de ellos evaluaba
especificamente a la mujer gestante. Por tanto, para poder valorar determinados variables
o fendmenos 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 medicion o permitan hacerlos objetivables ya que no han
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sido posible medirse de forma directa. Para ello, en la presente investigacion se ha tratado
de generar una herramienta clinimétrica cuyo desarrollo ha sido avalado por un proceso

metodologico preciso.

En este sentido, la construccion del cuestionario partia de una herramienta ya validada
por lo que se inici6 el proceso de adaptacion teniendo en cuenta las caracteristicas de la

poblacion a la cual iba dirigida, mujer gestante.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que la situacion clinica no quedard determinada por
el tnico uso de la herramienta, sino que nos servira para advertir del riesgo de padecer
una complicacion, siendo el profesional el que junto con la evaluacion de otros signos y

sintomas clinicos podra alcanzar el diagndstico clinico (107).
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1.2.3. El papel de la enfermera especialista en obstetricia y ginecologia

La disciplina en la Enfermeria Obstétrico-ginecologia tiene décadas de bagaje laboral,
dentro de las especialidades de enfermeria, esta profesional (matrona) es definido por el
consejo de la Confederacion Internacional de Matronas (CIM) y aceptado por la
asociacion europea de matronas como: “Una matrona es una persona que ha terminado
satisfactoriamente un programa de formacion en el ejercicio de la parteria que estd

basado en las Competencias esenciales para la prdctica basica de la parteria”’(139).

A nivel normativo europeo el ejercicio profesional de matrona estan 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 articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias siendo, los encargados de la direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados tal y como viene recogido en el articulo 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 enfermeria obstétrico-
ginecoldgica donde se establece el perfil competencial especifico de la enfermera
especialista en obstetricia y ginecologia y la obligatoriedad de realizar una practica clinica
basada en la evidencia cientifica disponible, siendo en este sentido el uso de una
metodologia cientifica la mejor garantia de unos cuidados basados en evidencia cientifica

(142,143).

El programa de especialista en obstetricia-ginecologia ha ido avanzando en su trayectoria
en funcidn a las nuevas demandas de la sociedad, hasta el punto en el que se ha ampliado

hasta dos afios la duracién de la formacion de la especialidad.

El actual programa formativo tiene en cuenta la modificacion del concepto de salud
enfocadndose a una atencion centrada en el individuo sano y/o enfermo, a la familiay a la

comunidad, incluyendo, la prevencion, promocion y rehabilitacion de la salud (142).

La profesion 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 creacion de diferentes competencias o roles mas alld de la enfermera
generalista. Dicha transformacion de los servicios de salud y sus profesionales son una
oportunidad de mejora de la profesion enfermera y mas concretamente de las enfermeras

especialistas. (144—146).
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La enfermera especialista es una profesional altamente capacitada y con la experiencia
clinica y académica en un area especifica de actuacion (147). Segin la Confederacion
Internacional de Matronas (ICM), la profesion de matrona requiere una serie de

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

1. Las especialistas en enfermeria obstétrico-ginecologia tienen el conocimiento
y las destrezas requeridas, de obstetricia, neonatologia, ciencias sociales, salud
publica 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 enfermeria obstétrico-ginecoldgica suministran a todos en
la comunidad educacion en salud y servicios de alta calidad, culturalmente
sensibles, para promover la vida familiar saludable, los embarazos
planificados y la crianza positiva de los nifios.

3. Las especialistas en enfermeria obstétrico-ginecoldgica suministran cuidados
de alta calidad para el cuidado prenatal para maximizar la salud durante el
embarazo lo que incluye la deteccion temprana y tratamiento o derivacion para
una seleccion de complicaciones.

4. FEstas 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 enfermeria obstétrico-ginecologica suministran a las
mujeres cuidados posparto integrales, de alta calidad, sensibles culturalmente.

6. Las especialistas en enfermeria obstétrico-ginecoldgica suministran cuidado
integral, de alta calidad al infante esencialmente sano, desde el nacimiento
hasta los dos meses de edad.

7. Las especialistas en enfermeria obstétrico-ginecoldgica proveen una serie de
servicios de salud individualizados y sensibles culturalmente relacionados con
el aborto, para mujeres que requieren o experimentan una interrupcion 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 ginecologia o matrona sigue

generando incertidumbre en sus competencias incluso actualmente, ya que en su
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descripcion se incluyen un conjunto de roles y competencias que van desde los cuidados
del recién nacido hasta la vejez ya sea atencion especializada hospitalaria o en atencion
primaria, Por tanto, el papel y la trascendencia de esta figura en el sistema sanitario atin
no se ha plasmado en la gran mayoria de los servicios de salud, con una distribucion 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 ambitos de atencion, otros servicios
de salud siguen limitando su ambito de actuacion a los paritorios de las unidades

hospitalarias.

Por todo ello, se demanda la necesidad de una mayor comprension de las funciones, roles
y competencias de estas profesionales que permitan su integracion efectiva en los distintas
areas y departamentos. Ademas, responde también a reclamo de las diferentes sociedades
cientificas hacia los servicios sanitarios de incorporar politicas que apoyen la practica de
especialistas haciéndolo desde la evidencia cientifica. El avance cientifico-técnico de las
ciencias en general, hace que la especializacion en cualquiera de las areas de
conocimiento de la salud sea una necesidad, a la que los poderes publicos deben dar

respuesta regulando su puesta en funcionamiento y actualizacion.

Por otro lado, esta incorporacion de la enfermera especialista en los diferentes ambitos de
actuacion contribuye al trabajo interdisciplinar, es decir, “aprendizajes para compartir
campos de conocimiento 'y de intervencion con otras disciplinas”. La
interdisciplinariedad se sitiia en la necesidad de hacer estudios o actividades con la
cooperacion de varias disciplinas ya que hay determinados problemas en la sociedad que

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

Las competencias especificas y el rol que debe asumir la especialista en enfermeria
obstétrico-ginecologica 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 investigacion hacen posible identificar a
las gestantes en riesgo, profundizar en el conocimiento de la etiologia de los factores de

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

propios de la enfermeria, lenguaje enfermero y proceso de enfermeria.
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2. JUSTIFICACION

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 metodologicamente adecuado (120,151). Algunos
autores sefialan la importancia de disefar 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 tedricos de interés (152,153).

En la revision bibliografica como parte del proceso de la presente investigacion realizada
sobre los niveles de miedo y ansiedad se enfatizo la ausencia de herramientas de medicion
especificas en grupo de especial vulnerabilidad, mujer gestante, no se encontraron
herramientas especificas que evaluasen los niveles de miedo y ansiedad para el contexto
de crisis sanitaria del COVID-19 en la mujer gestante espafiola (48). Es por lo que se
plantea el abordaje del disefio de una herramienta validada para la evaluacion de los

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

A la hora de abordar el bienestar emocional de la mujer gestante es necesario diseiar una
herramienta que mida especificamente el miedo y la ansiedad que provoca la enfermedad
en un grupo con caracteristicas psicologicas diferenciadas de los grupos poblacionales ya
estudiados, una de las razones por las que el tratamiento actual de la COVID-19 presta
poca atencion al miedo y a la ansiedad por la COVID-19 es la falta de un especifico

instrumento psicométrico.

El bienestar emocional necesario para una gestacion sin complicaciones debe ser una de
las tareas principales de la enfermera especialista en obstetricia y ginecologia en el
contexto de cualquier crisis sanitaria con repercusion para la salud de la mujer gestante

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

En la practica enfermera existe la necesidad de evaluar los niveles de ansiedad y miedo
en mujeres gestante como factores actitudinales que pudieran ser relevantes en la
adopcion de medidas de caracter preventivo ante nuevas y futuras amenazas en la salud
que requieran medidas de restriccion 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 Espafia

3.2. Objetivos Especificos
Objetivo especifico 1

Evaluar el estado de la cuestion 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 proteccion

asociados en el embarazo.
Objetivo especifico 2

Adaptacion cultural mediante panel de expertos y validacion de la escala de ansiedad y

miedo a la COVID-19 en la mujer gestante espafiola (AMICO_Gestante).
Objetivo especifico 3

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

COVID-19.
Objetivo especifico 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 publicos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Método: Objetivo Especifico 1. Revision sistematica relacionada con la salud

mental de las gestantes durante la pandemia
4.1.1. Diseiio

Para lograr el objetivo especifico numero uno propuesto y conocer el estado de la
cuestion, en una primera fase se realizd una revision sistematica de la literatura
relacionada con la salud mental de las gestantes durante la pandemia siguiendo los
criterios de la guia PRISMA 2020 (154) en bases de datos electronicas Pubmed, Scopus,
Web of Science, PsycInfo de investigaciones publicadas entre enero de 2020 y agosto de
2022. La calidad metodologica fue evaluada mediante la herramienta de evaluacion
critica para estudios no randomizados del Joanna Briggs Institute (JBI). El protocolo
implementado fué registrado en el International Prospective Register of Systematic

Reviews (PROSPERO) con codigo CRD42022355698.

4.1.2. Estrategia de busqueda

Como estrategia de busqueda para la construccion de la pregunta de investigacion no
basamos en la estructura estandarizada de formulacion de preguntas de investigacion

PECOT (Tabla 1)

P: Poblacion Mujer Gestante
E: Exposicion Enfermedad COVID-19
C: Comparar/Alternativa Factores de Riesgo/ protectores

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

T: Tiempo Periodo Pandemia COVID-19

Tabla 1. Formato PECOT: palabras clave.
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4, METODOLOGIA

4.1.3. Pregunta de Investigacion

¢ Como ha influido la COVID-19 en los niveles de ansiedad y miedo durante la COVID-

19 en mujeres embarazadas?

Para la creacion de la cadena de blisqueda, se emplearon los siguientes descriptores del
Medical Subject Headings (MeSH): pregnant woman, pregnancy, COVID-19, anxiety y
fear. Con el objetivo de maximizar la busqueda se afiadieron términos libres a la busqueda

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

MeSH Términos

Pregnant woman OR Pregnancy OR

Pregnant woman .
pregnant women OR expecting mother

COVID-19 COVID-19
Anxiety Anxiety
Fear Fear

Tabla 2. Terminologia utilizada en la bisqueda.

Francisco Javier Mufoz Vela
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La Tabla 3 muestra el proceso de busqueda 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 busqueda, filtrando desde enero de 2020 hasta agosto del 2022.

Base de datos

Estrategia de busqueda ha de bisqu Resultados

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- 02/09/2022
19[Title/ Abstract])) AND

(Anxiety[ Title/ Abstract] AND

fear[ Title/ Abstract])

74

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( "pregnant women" OR

"pregnant woman" OR pregnancy OR

pregnant OR "expecting mother" ) AND 02/09/2022
TITLE-ABS-KEY ( covid-19 ) AND TITLE:
ABS-KEY (anxiety AND fear ) )

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
02/09/2022

mother ) AND tiab(COVID-19) AND

tiab(Anxiety AND fear )

11

Total

356

Tabla 3. Estrategia de busqueda realizada para las distintas bases de datos.
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4.1.4. Criterios de seleccion

Los siguientes criterios de inclusion y exclusion fueron utilizados para la seleccion de los

articulos:
Criterios de Inclusion

e Articulos publicados en idioma inglés, espaiol, francés y portugués
e Investigaciones realizadas entre enero 2020 y agosto 2022 (periodo pandemia

COVID-19)

e Tipologia: metaandlisis, estudios descriptivos, estudios correlacionales,

estudios de cohortes o de casos y controles.

e Articulos que evaluen los siguientes indicadores: niveles de miedo, niveles de
ansiedad, comparacion de los niveles de miedo o ansiedad antes vs durante la
pandemia de COVID-19, comparacion segun los cuidados prenatales, factores

de riesgo y proteccion frente a niveles de miedo y ansiedad prenatal.
Criterios de Exclusion

e Articulos de baja calidad metodoldgica tras la evaluacion mediante el uso de

herramienta de evaluacion de calidad.

e Articulos sobre investigaciones que incluyan mujeres embarazadas con

enfermedad mental previa al embarazo.

e Articulos que evaluen los indicadores sefialados en criterios de inclusion, pero

en periodos no prenatal.

58



4.1.5. Recogida y extraccion de datos

De forma independiente dos revisores realizaron la busqueda mediante el uso de los
descriptores consensuados y la combinacion de los operadores boléanos indicados en la
estrategia de busqueda. Posteriormente se procedid a la lectura y eleccion de los articulos

conforme a los criterios de inclusion y teniendo en cuenta los criterios de exclusion.

4.1.6. Evaluacion de calidad metodoldgica

La evaluacion de la calidad metodologica mediante el uso de herramienta de evaluacion
critica 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 metodologia utilizada en la
investigacion identificando la ausencia de sesgo en su disefo, procedimiento o andlisis.
En la presente revision se han usado la version para estudios cuantitativos transversales
que consta de 8 items, por otro lado, el punto de corte se establecio por consenso de ambos
investigadores en 6/8 para ser considerado susceptible de inclusion en la presente

revision.
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4.2. Método: Objetivo Especifico 2. Adaptacion cultural mediante panel de expertos
y validacion de la escala de ansiedad y miedo a la COVID-19 en la mujer gestante

espafiola (AMICO_Gestante)
4.2.1. Diseiio
Estudio transversal de analisis psicométrico, en dos fases:

v’ 1* Fase. Adaptacion de la escala AMICO_Gestante por panel de expertos.
v' 2° Fase. Estudio de campo. Estudio descriptivo de corte transversal de validacion

psicométrica.

4.2.2. Participantes

Para lograr el objetivo de la investigacion, segun las aportaciones de Epstein et al.(52), se
formaron dos grupos diferentes de participantes: por un lado, el panel de expertos que
acepto participar en el estudio estaba formado por 10 profesionales e investigadores de
diferentes universidades espafiolas, con un nivel académico de Doctor o Master Oficial y
cuyas areas de conocimiento eran la obstetricia, salud publica o psicologia; uno de los
expertos ademas vez estaba embarazada de 28 semanas de gestacion. En segundo lugar,
para el estudio piloto, se recogieron datos sobre la poblacion de mujeres gestantes en
Espaifia; el nuimero de nacimientos contabilizados en Espaia durante el afio 2021 ascendid
a los 337.380 nacimientos (INE). El tamafio de la muestra requerido se calculo
considerando un nivel de confianza del 95%, para un error maximo 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: sociodemograficas (edad, lugar de residencia,
estado civil y convivencia, nivel de estudios, ocupacion y sector laboral); relacionadas
con la COVID-19 (estado vacunal en relacion a la COVID-19 y contacto con la
enfermedad) obstétricas (semanas de gestacion, paridad, tipo de gestacion, tipo de
concepcidn, tipo de control prenatal, cambios en el plan de parto), y de escala (escala

AMICO)

En relaciéon a la escala AMICO, se incluyeron 16 items consensuados por panel de
expertos, durante el proceso de adaptacion de la escala, que se puntuan con una escala

tipo Likert de 1 a 10.

La herramienta final para la recogida de datos contenia un total 33 items.

4.2.4. Instrumento

En relacion a la escala AMICO, se incluyeron 16 items consensuados por panel de
expertos, durante el proceso de adaptacion de la escala, que se puntian con una escala
tipo Likert de 1 a 10. La herramienta final para la recogida de datos contenia un total 33

items.

4.2.5. Procedimiento
1? Fase: Adaptacion de la escala AMICO

La version de la escala AMICO en espafiol fue adaptada a la poblacion de gestantes por
un panel de 10 expertos, utilizando la aplicacion© Google Forms (Google, Mountain

View, CA, U.S.) y la técnica Delphi en dos pasos:

Primer paso: Se llevd a cabo una primera ronda para conocer la opinion de los expertos
sobre la necesidad de incluir nuevos items en el cuestionario, ya que estaba destinado a
evaluar la ansiedad y el miedo en la poblacion de gestantes. Por lo tanto, se les insto

libremente a escribir los items estrictamente necesarios que debian ser insertados.

Segundo paso: Se realiz6 una segunda ronda con los nuevos items identificados en el paso

anterior, y se analizaron las opiniones y el consenso final obtenido.
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La version preliminar del cuestionario, compuesta finalmente por 24 items, fue sometida
a una nueva evaluacion por parte del equipo de investigacion con el objetivo de estudiar
su aplicabilidad y acordar la version final a probar. Asi, los expertos utilizaron una escala
Likert de 5 puntos para valorar la idoneidad de cada item: nada pertinente (1 punto), algo
pertinente (2 puntos), bastante pertinente (3 puntos), muy pertinente (4 puntos), la mas

optima (5 puntos).

Para la determinacion de los items finales de la escala adaptada se calcul6 la razon de
validez de contenido (RVC) (157,158), basado en la ecuacion expresada por Lawshe

(59,61). Se consideraron idoneos los items con una puntuacion de RVC de al menos 0.8.

La version 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 Malaga. 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 reporto la necesidad de modificar la redaccion en ninguno

de los items.
2? Fase: Estudio de campo

Entre los meses de marzo y julio de 2022, se ejecutd la recogida de datos mediante la
herramienta disefiada, que contenia todas las variables y los items finales consensuados

en la fase anterior por el panel de expertos

La difusion del cuestionario se realizd mediante envio masivo de un enlace y codigo QR
a un formulario GoogleForms los correos electronicos de mujeres con gestacion en curso
obtenido de una base de datos actualizada de inscripcidon 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 difusion de la encuesta otras organizaciones
relacionadas con el cuidado perinatal, Unidades Docentes de Matronas provincia de
Malaga y Cédiz centros de salud de provincia de Malaga, Cadiz y Sevilla, Hospitales

Publicos y Privados.

El correspondiente cddigo QR o enlace directo redirigia a una encuesta creada mediante
la aplicacion GoogleForms©. Una vez que la gestante accedia al cuestionario, se
mostraba informacion sobre las condiciones legales, consentimiento y de

confidencialidad para poder acceder al cuestionario, junto a una direccién de correo
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electronico 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. Analisis de datos

Mediante el programa estadistico informatico SPSS v.26 (159), (licencia por la
Universidad de Mélaga) se procedi¢ al analisis univariante y bivariante de los datos. Para
este ultimo, se ejecutd previamente el andlisis de la normalidad de la distribucion
mediante la prueba de Kolmgorov-Smirnov, que determind la no normalidad de la
distribucion, por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas para estudiar los contrastes
de hipotesis: 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 puntuacién

total de la escala.

Para el estudio de la estructura dimensional de la escala y conocer el porcentaje de
varianza explicada se procedi6 un analisis factorial exploratorio (AFE). Previamente, se
calcul¢ el estadistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad de Bartlett. Se
procedio a la extraccion de factores iniciales desde la matriz de correlacion mediante el

método de Andlisis de Componentes Principales y una rotacion Varimax.

A continuacion, se estudio la validez del constructo a través de un analisis factorial
confirmatorio (AFC) (47). Para evaluar la bondad de ajuste de los modelos confirmatorios
utilizando el software AMOS (160) se ejecutaron los Indices de ajuste incrementales que
evaltian la mejora del modelo propuesto en relacion a un modelo base CFI (Comparative
fit index),; TLI (Tucker-Lewis inndex), NFI (Normalised Fit Index), (tamafo 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 relacion al estudio de la fiabilidad se evalud la consistencia interna entre los items
mediante el calculo 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 consideracion la Declaracion de Helsinki de 2013

(161) y se obtuvo el permiso explicito 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

proteccion de datos y derechos digitales (Ley 3/2018 5 diciembre). Los datos han sido

custodiados por el equipo de investigacion.

Asi mismo, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion Biomédica
de la provincia de Huelva en dictamen aprobado en sesion celebrada el 19/01/2021 y
recogida en acta 01/21 (P1036/20) y la adhesion a dicha resolucion por parte del Comité
de Etica de Investigacion Biomédica de la provincia de Malaga el 26/11/2021.

A todos los participantes se les solicitd consentimiento informado por via telematica,
en formato online o de manera presencial verbal y escrita. En €I, se les informo del
motivo de la evaluacion, asi como de la posibilidad de participar en el estudio de
manera totalmente voluntaria y asegurando en todo momento la confidencialidad de la
informacion Del mismo modo, se les indic6 que la participacion o no participacion no
tendrd repercusiones positivas ni negativas y que pueden abandonar el estudio en
cualquier momento sin ningun tipo de repercusion. Tras leer esta informacion y para
dar el consentimiento informado tenian que seleccionar la opcion de tener 18 afios o
mas y “SI OTORGA su consentimiento para participar en la actual investigacion
titulada Evaluacién del Impacto de la Pandemia de COVID-19 en el Bienestar
Emocional y Ajuste Psicologico en la Mujer Embarazada” lo que les permitia acceder

al instrumento.
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4.3. Método: Objetivo Especifico 3. Estudiar los niveles de miedo y ansiedad de la

mujer gestante durante la pandemia por COVID-19
4.3.1. Disefio

Se realiz6 una investigacion 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 nimero de nacimientos contabilizados en Espafa durante el afio 2021 ascendi6 a
los 337.380 nacimientos (Instituto Nacional de Estadistica) (121). El tamafo de la
muestra requerido se calculd considerando un nivel de confianza del 95%, para un
error maximo 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 sociodemogréficas como la edad, lugar de residencia, estado sentimental y de
convivencia, nivel de estudios, ocupacion y sector laboral, antecedentes personales,
antecedentes obstétricos, relacion con la enfermedad, sensacion de peligrosidad, estado

de vacunacion contra la COVID-19.

Finalmente, el ultimo 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 investigacion fue utilizada la escala de evaluacion de miedo y ansiedad al
COVID-19 en la mujer gestante (AMICO_Gestante) que habia sido disefiada y validada
en un estudio previo a partir de la version de la escala AMICO en espafiol. La adaptacion
de AMICO a la poblaciéon de mujer gestante tal y como ha sido expuesto previamente se
llevé a cabo mediante técnica Delphi de un panel de 10 expertas con un nivel académico

de Doctora o Master Oficial y cuyas areas de conocimiento eran la obstetricia, salud

65



publica o psicologia; una de las expertas ademas estaba embarazada de 28 semanas de

gestacion.

Los datos del estudio de validacion psicométrica mostraron que se habia obtenido una
escala adaptada culturalmente al contexto de la mujer gestante espafiola, por tanto, el
instrumento se mostraba valido y fiable para la evaluacion de los niveles de miedo y

ansiedad a la COVID-19 en mujeres gestantes espafiolas.

El cuestionario utilizado en la presente investigacion contenia 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 puntuacion total de la escala se obtiene calculando la puntuacion
media con las respuestas autoinformadas y el valor oscila entre 1 y 10 puntos. Una
puntuacién media total <3,06 indica un nivel bajo de miedo y ansiedad, una puntuacioén
media total entre 3,07 y 6,53 es sugestiva de unos niveles intermedios de miedo y ansiedad
y una puntuacién media total >6,54 indicaria un nivel clinicamente relevante de miedo y
ansiedad. El estadistico U de Mann-Whitney confirm¢ 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 configur6 mediante el software
GoogleFoms©. La difusion del cuestionario se realizd mediante el envio masivo a
residentes de toda la geografia espafiola por parte de una revista de inscripcion gratuita
nacional de contenido y newsletters relacionados con embarazo y puericultura (Mi Bebé
y Yo), entre los suscriptores que habian aceptado colaborar en fines de investigacion se
difundié un enlace y codigo QR que redirigia a un formulario GoogleForms antes

mencionado.

A su vez, también colaboraron en la difusion de la encuesta diferentes organizaciones
relacionadas con el cuidado perinatal, asociaciones profesionales, centros de formacion
de enfermeras especialista en obstetricia y ginecologia, centros de atencion primaria, asi

como los hospitales publicos y privados del territorio nacional.

Una vez el sujeto accedia al formulario se mostraba informacion sobre las condiciones
legales, consentimiento y de confidencialidad de datos, que debian consignar aceptando,
para poder acceder al cuestionario; asi mismo, el formulario facilitaba una direccion de

correo electronico 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. Analisis de datos

El analisis de datos univariado y bivariado se realizd mediante el uso del Progama
Estadistico de Ciencia Social (SPSS) version 28.0 paquete para Windows (Licencia por
la Universidad de Malaga) (163). En primer lugar, se realizé un analisis de la normalidad
de la distribucion de los datos de la puntuacion de AMICO_Gestante mediante el calculo
de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostrando un nivel de significancion p=0,000, lo
cual mostraba una ausencia de normalidad. Para el andlisis bivariado se utilizaron
diferentes pruebas no paramétricas en base a las caracteristicas 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

correlacion entre dos variables cuantitativas.

4.3.7. Aspectos éticos

El estudio fue realizado de acuerdo con la Declaracion de Helsinki 2013 (Asociacion
Médica Mundial, 2013) y la Directiva sobre Buenas Practicas Clinicas (Directiva
2005/28/CE) de la Union Europea. El protocolo de investigaciéon fue presentado y
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Biomédica de la provincia de Huelva
en dictamen aprobado en sesion celebrada el 19/01/2021 y recogida en acta
01/21(P1036/20). Todas las participantes fueron informadas sobre el procedimiento,
objetivos del estudio y dieron su consentimiento informado previo al inicio de la

recopilacion 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 publicos

4.4.1. Diseno

Estudio transversal descriptivo mediante el uso de cuestionario autoinformado
AMICO Gestante divulgadas entre el 24 de marzo y el 18 de abril de 2022, ultimo dia
del uso obligatorio de la mascarilla durante la situacion de crisis sanitario causada por la

COVID-19.

4.4.2. Participantes

Segun el Instituto Nacional de Estadistica el nimero de nacimientos durante el afio 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 tamafio 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
sociodemograficos, contacto con la enfermedad de COVID-19, situacion de peligrosidad
de la enfermedad en relacion a un ano antes percibida, estado de vacunacion contra la
COVID-19. El cuestionario final constaba de 3 subapartados, antecedentes personales,

antecedentes obstétricos y un ultimo apartado de la escala AMICO_Gestante.

4.4.4. Instrumento

El cuestionario “AMICO_Gestante” es un instrumento de medicion 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 disefid mediante el software GoogleForms©,
las mujeres participantes fueron reclutadas en el Hospital Regional Universitario de
Malaga, el Hospital Materno Infantil (inica maternidad publica del area metropolitana de
Malaga), y la unidad de fisiopatologia fetal del mismo hospital. Cuando las mujeres
gestantes acudian a la cita de control prenatal, una matrona asistencial le ofrecia la
posibilidad de participar en el estudio mediante un codigo QR que les permitia acceder al
enlace que le redirigia al cuestionario. Previamente al acceso a las preguntas se facilitaba
informacion relativa al objetivo del estudio, asi como un correo electrénico de contacto;
todas participantes confirmaron su mayoria de edad y dieron su consentimiento para

participar en el estudio.

4.4.6. Analisis de datos

El analisis se realizo utilizando el programa Estadistico de Social Sciences (SPSS) version
28.0 paquete para Windows (SPSS, Armonk, New York)(163). En primer lugar, se realiz6
una prueba de normalidad con el objetivo de verificar si los datos auto informados de la
escala AMICO_Gestante seguian una distribucion normal. La prueba de Kolmogorov-
Smirnov mostr6 un nivel de significacion p=0,000, lo cual es signo de una ausencia de
normalidad. A continuacion, para el analisis bivariado se recurri6 a diferentes pruebas no

paramétricas en base a las caracteristicas de las variables a estudiar.

4.4.7. Aspectos éticos

La investigacion se realizo conforme a la Declaracion de Helsinki 2013 (Asociacion
Médica Mundial, 2013) y la Directiva de Buenas Précticas (Directiva 2005/28/CE) de la
Unién Europea. El Comité de Etica de Investigacion Biomédica de la provincia de Huelva
evalud el protocolo de investigacion y aprobd resolucion en sesion celebrada el
19/01/2021 recogida en acta 01/21(P1036/20), con la consiguiente evaluacion y

aprobacion del Comité de Etica del Hospital Regional Universitario de Malaga.
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5. RESULTADOS

5.1. Resultados Objetivo Especifico 1. Revision sistematica relacionada con la salud

mental de las gestantes durante la pandemia

En las bases de datos previamente mencionadas y utilizando las cadenas de busquedas
de la tabla 3, se identificaron un total de 356 articulos. Tras descartar los articulos
duplicados (165), quedo un total de 191 articulos. A continuacién, fueron excluidos tras

la lectura del titulo y resumen 113 articulos.

Posteriormente, 60 articulos fueron eliminados tras su lectura a texto completo por
diferentes motivos. La tipologia de estudio (n=10), la baja calidad metodolégica (n=15),
no estar relacionado con el objetivo de la revision (n=18), no constan o escaso analisis de
datos (n=5), la poblacidn de estudio eran mujeres en periodo postparto (n=9), no detallan
el instrumento utilizado (n=1), no esta disponible texto completo (n=2). En la Figura 6 se
detalla el proceso que se ha seguido para la identificacion, cribado y seleccion de los

estudios incluidos en esta revision.
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Figure 5. Identification of studies via databases (PRISMA Flow Diagram) (164)

Los articulos incluidos para la revision fueron, finalmente, 17 que median los niveles de

miedo o ansiedad en la mujer gestante durante la pandemia por COVID-19.

Resultados principales

Con el objetivo de sintetizar los articulos incluidos en la revision se ha realizado un cuadro

donde se incluyen las caracteristicas principales de los

estudios incluyendo informacion referente a autor/res, localizacion, objetivo principal,
tipologia de trabajo de investigacion, muestra, herramientas utilizadas, principales

resultados y calidad metodologica (Tabla 4).
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Table 4. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Estudios Contexto

Garcia- Espaiia (Sept-
Fernandez Dic, 2021
et al., 2022

Zilver et al, Holanda, (Feb

2022 2019-En 2020
and Mayo-Jun,
2020 and Nov-
Dic 2020)
Yesilcinar  Turquia (May-
et al, 2022 Jul 2020)
Han et al, China (Dic
2022 2021-Abril
2022)

Objetivo del estudio

Describir la ansiedad y el
estrés de las mujeres en el
primer trimestre del
embarazo en tiempos de
pandemia y su relacién con
el apoyo social.

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.

Evaluar los niveles de
conocimiento, miedo y
ansiedad de la mujer
embarazada durante el brote
de coronavirus.

Investigar la prevalencia y
los factores de riesgo del
Miedo relacionado con
embarazo en gestantes
durante la pandemia

Tipo de
estudio

Cross-
sectional
study

Cross-
sectional
study

Cross-
sectional
study

Cross-
sectional
study

Participantes

115

2197

184

969

Instrumentos

eDatos
sociodemograficos
*PRAQ-20 MOS-S
*PSS

*W-DEQA
e Datos
sociodemograficos

eDatos
sociodemograficos

oSTAI-I

eQuestionnaire on
knowledge,
attitudes, and
practice towar
COVID-19

eDatos
sociodemograficos

*CAQ

o[US-12

*SCSQ

Resultados Principales

Se encontraron un alto nivel de ansiedad relativo al embarazo entre la poblacion
estudiada 78%segun la escala PRAQ-20. Primiparas muestran niveles mayores de
miedo al embarazo en comparacion con las multiparas (12.13+4.94vs8.924+4.32)
aunque la fiabilidad de la escala varia en nuliparas y multiparas siendo 0.92 y 0.90
respectivamente. Existié una correlacion significativa entre el estrés y varias
variables; sentimientos sobre una misma, preocupacion por el futuro y
preocupacion por cambios sobre si mismo. El estudio sugiere que altos niveles
altos de estrés estaban altos niveles de apoyo social en contradiccion con estudios
similares.

La tasa de prevalencia de miedo al embarazo (W-DEQA>85) fue diferente entre
los grupos estudiados x> 2, N=2197) =16.21, p<0.01) siendo inferior en grupo
prepandemia (p<0.01). El trimestre de embarazo o problemas psicoldgicos previos
no mostraron efecto modificador en el nivel del miedo al embarazo p=0.02 y
p=0.00 (p para interaccion >0.13). Si mostré efecto modificador la edad materna y
la paridad (<0.03 y <0.01) respectivamente.

El estudio muestra una puntuacion media en STAI de 43.71 (9.44). La mayor
preocupacion sobre si misma era ser infectada por COVID-19 (60%) y la mayor
preocupacion en relacion con el embarazo fue la transmision al recién nacido
((60.6%). Tener conocimientos sobre COVID-19 conforme a la escala COVID-19
knowledge scale se asoci6 significativamente a mayores puntuaciones en la escala
STAI (r=0.660; p=0.34) por tanto, mayores niveles de ansiedad.

El 67.8% de las gestantes mostraron sintomas de miedo al embarazo (CAQ score
>28) siendo severo un 4.0% (CAQ 52-64). El estudio muestra que existe una
diferencia significativa entre nuliparas y multiparas en relacion a las puntuaciones
obtenidas en las escalas CAQ, SCSQ (todos los p<0.05) sin embargo no existe
diferencias entre nuliparas y multiparas en la escala IUS-12. Existe correlacion
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
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Tuncer et
al,

Makara-
Studzinska
et al., 2021

Janik et
al., 2021

Shrestha et
al, 2021

Turquia (Jul-
Nov 2020)

Polonia
(Mayo-Oct
2020)

Polonia
(Abril-Jul
2021)

Nepal (Jul
2020)

Identificar la relacion entre
la ansiedad y el miedo al
nacimiento entre gestantes
durante la pandemia por
COVID-19.

Evaluar nivel de ansiedad y
sus principales
determinantes en gestantes
en el tercer trimestre de la
gestacion durante la
pandemia de COVID-19.

Evaluar el nivel de ansiedad
relacionada con COVID-19
entre mujeres embarazadas.

Identificar la ansiedad entre
mujeres embarazadas
durante esta pandemia de
COVID-19.

Cross-
sectional
study

Cross-
sectional
study

Cross-
sectional
study

Cross-
sectional
study

261

315

173

273

eDatos

sociodemograficos
oSpielberg’s State
Anxiety Inventory
eW-EQ/Version A

eDatos
sociodemograficos
oSTAI

oKL PII

eDatos
sociodemograficos
oSTAI

*GAD-7

eDatos
sociodemograficos
esHAM-A

of uncertainty” (r=0.397, p<0.01) y una correlacion negativa con respecto a
comportamientos positivos (r=-0.071, p<0.05), ademas la correlacion fue

estadisticamente significativa en el caso de la subescala de comportamientos

negativo (SCSQ-N e IUS-12 (r=0.404, p<0.01)

El 44,8% de las gestantes tenian un nivel medio de miedo al parto. El estudio 6/8
muestra una puntuacién media en miedo de 60.52+23.75 (W-DEQ/Version A) y

una media en ansiedad de 37.8149.28 (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 sefiala una relacion entre los

niveles de ansiedad y miedo al embarazo (r=0.511, p<0.01).

Seguin el KLPII el 80% de las gestantes muestran miedo a la duracion del parto y 8/8
solo el 38% se muestra controlar la situacion. La severidad de la ansiedad

relacionada con el parto fue estimada a partir de la escala LAQ, el 33% mostrd

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 estadisticamente significativa entre el momento de la ola 'y

la severidad de la ansiedad situacional, ola de octubre 2020 muestra niveles mas

elevados a la ola de mayo 2020. (n=44 77.2% vs n=120, 46,5% respectivamente
(Chi2=18.709; p-value=<0.001.

Se encontraron signos de un trastorno de ansiedad generalizada en 23 gestantes 6/8
(13,3%) con una puntuacion >10 en GAD-7 y una prevalencia en sintomas de

ansiedad del 62,5% (49% ligera, 10% moderadamente severa y 3,5% severa). Las
primiparas obtuvieron puntuaciones superiores en SHAI (M=14,45, Me=14) siendo
estadisticamente significativa (p=0,031). Sin embargo, las diferencias entre

primiparas y multiparas no fueron significativas en las escalas GAD-7 ni STAIL

Las gestantes con mayor formacion 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 estadisticamente significativas entre

gestantes hospitalizadas y no hospitalizadas durante el embarazo.

Conforme a la escala utilizada en el estudio, el grupo mas numeroso un 91.57% 6/8
(n=250) no mostraban sintomas 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 funcion de

areas 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

Akgor et
al., 2021

Dymecka
et al 2021

Nomura et
al, 2021

Cigiran et
al, 2021

Egipto Nov-
Dic 2020

Turquia May
2020

Polonia Marz-
May 2020

Brasil (Jun-
Agost, 2020)

Rumania
(May-Oct
2020)

Evaluar la ansiedad y
depresion en mujeres
embarazadas durante la
enfermedad mundial.

Determinar el nivel de
ansiedad y depresion y
perspectivas de las mujeres
embarazadas durante la
pandemia.

Determinar la relacion entre
el miedo al COVID-19,
estrés y el miedo al parto.

Estudiar la prevalencia de
ansiedad materna al final
del embarazo en el contexto
del brote de COVID-19 en
Brasil y analizar su
asociacion con el
conocimiento y las
preocupaciones maternas
sobre la pandemia.

Explorar las percepciones
de las mujeres embarazadas
sobre el COVID-19 y las

Cross- 120
sectional
study

Cross- 297
sectional
study

Cross- 262
sectional
study

multicenter 1662
Cross-
sectional
study

Cross- 557
sectional
study

eDatos
sociodemograficos
oKUAS

eEPDS

eDatos
sociodemograficos
eHADS

eDatos
sociodemograficos
oPSS-10

¢FOC-6

oKLP II

eDatos
sociodemograficos
BAI

eDatos
sociodemograficos
eAd hoc

Las puntuaciones medias de KUAS para mujeres nuliparas y multiparas fueron
45,27£10,78 y 47,28+10,62. El 44,2% reportaron puntuaciones > de 14. Hubo una
asociacion significativa entre el nimero de mujeres que reportaron miedo
relacionado con la pandemia de COVID-19 y sus puntuaciones en las escalas
(49.354£9.64 y 14.97+3.8 puntuaciones en KUAS y EDPS con un valor p<0.001
cada uno).

El1 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 preocupacion
por el acceso a los servicios de salud durante la pandemia y un 66% preocupacion
por sus controles prenatales. Se identifico como factor de riesgo para ansiedad
(elevacion HADS-A) la preocupacion 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 preocupacion en mantenimiento de las consultas
prenatales (OR 2.61; 95% CI 1.57-4.33; p = 0.001) mostraron un efecto
significativo en depresion.El miedo a la infeccion del feto durante el parto y la
edad avanzada como los unicos factores de riesgo significativos para la ansiedad.
El estudio se observo que las puntuaciones de ansiedad y depresion de las mujeres
embarazadas con enfermedades adicionales no eran mas altas a embarazadas de
bajo riesgo.

El analisis de la correlacion r de Pearson mostréd que habia una relacion
estadisticamente 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 estadisticamente significativo en la
relacion entre el estrés percibido y el miedo al parto (resultado de la correlacion R
de Pearson

M-Mediator-Fear of coronavirus M=23.06; SD=5.67; X=0.26)

Conforme a la escala BAI, de las gestantes en el ultimo trimestre el 13,9% present6
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 analisis crudos y ajustados
para factores de confusion 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.

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
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existe evidencia estadisticamente significativa de que las mujeres embarazadas que
dejaron de trabajar reportaron panico 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, tamaifio del efecto moderado (Phi /V de Cramer = 0,217/0,125)].
El miedo se asocio significativamente con una menor confianza en el sistema de
salud en comparacion con las personas que afirmaron que su estado emocional no
estaba influenciado por la pandemia, con un tamaiio del efecto moderado (p< 0.001
(df 4), (Phi/Cramer’s V = 0,220)).

Se encontrd que la puntuacion total media de IDAS II aument6 de 6/8
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 depresion de los pacientes participantes entre los periodos

fue estadisticamente 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 a8).

El valor medio de STAI-T fufie 37 y un 38% de las gestantes obtuvo una 6/8
puntuacién >40. El incremento en la puntuacién 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 preocupacion 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).

La media de depresion fue 17,2% (PHQ-9>10), 14,4% y 20.0% respectivamente 6/8
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 relacion positiva entre miedo y depresion

(B =3.09; 95%CI=2.57-3.62) Una relacion inversamente proporcional entre miedo

y conocimiento percibido a prevenir infeccion. Participantes con mayores

conocimientos sobre COVID-19 eran menos probable tener depresion
(OR=0.91;95%CI=0.87-1.04)

Gestantes de economias altas mostraron mayores puntuaciones en PHQ-9 (0.18SD, 7/8
p<0.001) y GAD-7 (0.08SD, p=0.005) que las economias medias. Los factores de

riesgo para puntuaciones altas de PHQ-9 eran, problemas mentales previos,

sentimiento de preocupacion por restricciones y para GAD-7 complicaciones en el
embarazo, miedo contagio del recién nacido y preocupacion por estado financiero.

Las gestantes en economias medias y altas mostraron las mismas fuentes de miedo
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puntuaciones de ansiedad y
depresion entre economias
ingresos medios y altos,
evaluar la relacion entre el
estado de pandemia y salud
mental de la gestante.

y cargas. En relacion a la pandemia, la media declarada como fuente de miedo y
preocupacion fue las restricciones en el acompailamiento durante la pandemia. La
media de miedo y preocupacion en relacion al recién nacido fue que el recién
nacido se contagiase y que tuviese complicaciones por COVID-19. En ambas
economias, estado financiero confortable, apoyo de la pareja, de los miembros de
la familia, edad materna eran factores de proteccion con puntuaciones menores en
GAD-7. Las gestantes de economias medias mostraron mayor nivel de ansiedad y
depresion por las restricciones para el nacimiento que las economias altas.

Table 4. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica. Elaboracion propia.
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La procedencia de los distintos estudios fue variada: cuatro de ellos fueron en
Turquia(165-168), otros tres en Polonia (169—172), dos estudios realizados en China
(173,174) y los siguientes paises con un estudio cada uno: Espana(175), Rumania (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 incluian a la poblacién 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 incluyd ademas 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 analisis, 15 fueron estudios cuantitativos
transversales (167,168,185-198) y 2 fueron estudios multicéntrico cuantitativo

transversal (177,199).

La evaluacion de los niveles de miedo y ansiedad en las gestantes era el objetivo principal
de la revision 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 psicologico de las gestantes fueron: Estrés
(193,196) o depresion (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 TI(168) y para medir el estrés se usaron stress PSS
(196), PSS-10 (193).

Por ultimo, otros factores evaluados en los diferentes estudios incluian 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), Depresion postparto EPDS
(197), depresion PHQ-9(188,200),
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En relacioén 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 recopildé 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 comun se consensuaron 17 articulos mas 1 articulo en el cual
existian discrepancia sobre su inclusion, quedando dicho articulo a discrecion de un tercer
revisor que finalmente procedi6 a su exclusion ya que no se evaluaba ni miedo ni ansiedad

sino otras alteraciones en la salud mental.

Entre los estudios analizados la evaluacion metodoldgica y de calidad muestran 11
estudios con una puntuacion de 6 siendo este el minimo exigido en los criterios de
seleccion, 4 estudios con una puntuacion de 7 y 2 estudios con una puntuacion maxima

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 comparacion con una poblacion no embarazada debido a los cambios tanto fisicos
como psicologicos por el nuevo rol que se producen durante el embarazo. Segun una
revision sistematica 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, cesarea, incremento en uso de analgesia epidural,
depresion prenatal y postparto o ansiedad (61-65). Uno de los estudios, realizado por
Zilver et al., (184)mostr6 niveles de miedo al nacimiento inferiores en los primeros meses
de pandemia en comparacién a periodo prepandemia, entre las posibles explicaciones a
dichos resultados estan, el estudio solo incluia nulipara, menor stress y presion en el dia
a dia por la reciente implantacion del teletrabajo en los primeros meses de pandemia,
mejores niveles de suefio, aumento de realizacion de ejercicio, mayor apoyo familiar,
optimizacion de las horas de suefio. 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 si, Makara et al., (169) sugiere que el 80% de las
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gestantes muestran miedo a la duracion 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 afectaria 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
infecciéon por coronavirus y el estudio realizado por Fan et al., (174) indica una
prevalencia de miedo al nacimiento durante la pandemia del 67.8%, mas de la mitad de
las participantes indicaban que los pensamientos relacionados con el COVID les
asustaban y se sentian nerviosas cuando pensaban en ello, Yesilcinar et al., (165) reporto
entre mayo y julio de 2020 que el 77.6% de las gestantes presentaban miedo a la
trasmision del coronavirus y afirmando que el 67.6% declaraban que la pandemia por

COVID-19 habia 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 nulipara y
multiparas en los niveles de miedo al embarazo durante los ultimos 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 mas
jovenes, también sugeria 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 Africa 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) establecia una prevalencia del trastorno de la
ansiedad durante del embarazo del 15.2% y una prevalencia de sintomas relacionados con
la ansiedad del 22.9% (71). La intensificacion se observa en el tercer trimestre del
embarazo conforme se aproxima el final de la gestacion. Este hecho, ya se corrobora en

estudios previos a la pandemia, una revision sistematica que incorporaba 221.974 mujeres
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de 34 paises informaba de una prevalencia de sintomas 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 medicion de los niveles de ansiedad por los distintos estudios incluidos en la
revision 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 cuantificacion.

Garcia-Fernandez et al., (175), encontrd un nivel de ansiedad relacionado al embarazo del

78%.

Un resultado muy elevado con contraste con otros estudios, Nomura et al., (203) reportod
para una muestra de 1662 gestantes en el ultimo trimestre del embarazo el 13.9%
presentaba ansiedad moderada y el 9.6% severa, reportandose niveles de ansiedad
diferentes en distintas regiones. Por otra parte, Papazisis et al., (204), durante el
confinamiento y mediante el uso de la version griega de State-Trait Anxiety Inventory
reportd una prevalencia de estados de ansiedad del 34.2%, 50 participantes de 146
obtuvieron una puntuaciéon 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 mas 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 dias antes del cierre total decretado por el
gobierno italiano durante el mes de marzo de 2020, mostrando una puntuacién media en
la subescala STAI-T de 37 puntos y una puntuacion 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
existié una correlacion lineal positiva entre STAI-T y STAI-S, lo cual puede indicar segiin
Mappa et al., (181), que los niveles de estado ansioso en el embarazo estan relacionados

con los niveles preexistente de ansiedad medidos por STAI-T, en esa linea se han
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mostrados varios estudios que determinan una situacion alterada de la salud mental como

principal factor de riesgo para una elevacion 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 podria explicarse por las diferentes fases por la cual ha evolucionado la
pandemia, por el impacto de las diferentes medidas de control y prevencion de la
enfermedad en cada region, por las diferencias en los niveles de ansiedad existente en las
distintas fases del periodo gestacional o por los diferentes niveles preexistentes entre
nuliparas y multipara. De hecho, Nomura et al., (203) igual que Garcia-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
sintomas de ansiedad del 62.5% en los meses de Abril a Julio del 2021 las primiparas
obtuvieron puntuaciones superiores en la escala SHAI siendo estadisticamente
significativo (p=0.031) y Makara Studzinska et al.,(169) entre mayo y octubre de 2020
identifico una influencia estadisticamente significativa entre el momento de la ola y la
severidad de la ansiedad situacional, la ola de octubre 2020 mostraba niveles mas

elevados de ansiedad a la ola de Mayo de 2020.

En cambio, en relacion a la edad gestacional en contra de lo que se pudiera pensar, los
estudios incluidos no han mostrado diferencias estadisticamente significativas, los
resultados en este sentido han sido contradictorios en periodos prepandémicos, algiin
autor ha reportado niveles mas altos en primer y tercer trimestre (207) y sin embargo otro

estudio ha reportado unos niveles de ansiedad similares (208).

En esta linea los diferentes estudios incluidos en la revision si han identificado una serie
de factores asociados a mayores niveles de ansiedad: la paridad, la formacion o nivel
educacional, la edad materna (170), tener mayores conocimientos sobre COVID-19
(185), la preocupacion por el mantenimiento del control del embarazo (167), la soledad o
la falta de acompafiante en la gestacion, 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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caracteristicas 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,
Cigardn 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 panico y ansiedad con mayor frecuencia a
aquellas que continuaron con su trabajo en las mismas condiciones siendo
estadisticamente significativa dicha diferencia. La preocupacion personal mas
comunmente relacionada con la pandemia es el riesgo para el feto (167) identificando
como factor de riesgo tanto para ansiedad como para depresion la preocupacion 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 Especifico 2. Adaptacion cultural mediante panel de
expertos y validacion de la escala de ansiedad y miedo a la COVID-19 en la mujer

gestante espafiola (AMICO_Gestante)

Analisis descriptivo

Durante un periodo de 4 meses se rellenaron un total de 1013 encuestas por embarazadas
con una media de edad de 33,38 afios con una desviacion estandar de 5,2 anos. Por otro
lado, el 47,5% estaba casada, un 41,1% pareja estable y un total del 11,5% referia no tener

pareja sentimental.

En relacién 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 mayoria 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 analisis
bivariado no mostré relacion estadisticamente significativa en la escala
AMICO_Gestante y las variables: edad de la gestante ni estado civil, Sin embargo, el
analisis correlacional si mostraba diferencias estadisticamente significativas en las

puntuaciones de la escala AMICO_Gestante y las semanas de gestacion.
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5. RESULTADOS

Media Hipotesis de
Total muestra (n=1013) AMICO P
Contraste*
(base 10)
Edad
Media (DT) 33,483 (5,298) p=0.919"
Estado Civil
Casado 481 (47,5%) 5,003
Pareja 416 (41,1%) 4,706 p=0.326"
Soltera 105 (10,4%) 5,211
Divorciada 7 (0,7%) 3,885
Viuda 4 (0,4%) 4,786

Semanas de Gestacion

Mediana 37 5,04 p=0,000"
Media 32,78(8,328)

*Contraste estadistico No-paramétrico: * Tau B Kendall, ® Kruskal-Wallis.

Tabla 5. Resumen resultados analisis descriptivo e hipotesis de contraste.

Analisis Psicométrico
Validez de contenido

Para determinar el grado de validez aparente de la escala, cada una de las preguntas de la
escala AMICO (poblacion general) fue sometida a juicio de 10 expertos en el &mbito de
la salud obstétrica, salud publica y gestante que evaluaron la adecuacion de los items a la
mujer gestante. Los expertos evaluaron mediante método Delphi la redaccion de los items
incluidos en el instrumento, usando una calificacion de 5 puntos: (1) nada pertinente, (2)

algo pertinente, (3) bastante pertinente, (4) muy pertinente, (5) la mas optima.

En la primera ronda del panel Delphi, de los 16 items iniciales de la escala original,
solamente se aportaron propuestas de modificacion en su redaccion en 11 items. En la

segunda ronda, se sometieron de nuevo estos 11 items a la escala Likert anteriormente

Francisco Javier Muiioz Vela
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5. RESULTADOS

descrita, para evaluar la idoneidad de su inclusion en la nueva escala, mediante el calculo

del RVC (Tabla 6).

1- Nada pertinente

2- Algo pertinente

3- Bastante pertinente Expertos Total RVC

4- Muy pertinente

5- La mas optima

Ttems 2.- Me causa INTRAQUILIDAD
PENSAR en la enfermedad COVID-19

Items3.- Me preocupa mucho contraer la
enfermedad COVID-19 PORMISALUD YLA 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 49 0,8
DE MI BEBE

Items 4.- La enfermedad COVID-19 puede ser
causa de muerte, y esto me preocupa POR MI 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1
SALUD O LA DEMI BEBE

Items 5.- Me PONGO MUY NERVIOSA
cuando pienso en la enfermedad COVID-19

Items 7.- Me cuesta conciliar el sueiio si
pienso que puedo contraer la enfermedad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1
COVID-19

Items 8.- Se me acelera el pulso si he estado
en contacto estrecho con alguien CON 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 49 0,8
RIES GO DE estar infectado

Items 9.- Las contradicciones informativas
sobre la enfermedad COVID-19 en medios de
comunicacion y redes sociales me produce
ansiedad

Items 10.- Me asaltan pensamientos negativos
cuando escucho o leo una noticia relacionada 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1
con la enfermedad COVID-19

Ttems 11.- Me preocupa que algiin familiar o
amigo pueda contraer la enfermedad COVID- 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 49 0,8
19

Items 15.- ME SIENTO triste o sin fuerzas
cuando pienso en la enfermedady en la 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 49 0,8
posibilidad de contagiarme a mi o a mi bebé

Items 16.- ME PRODUCE ansiedad salir de
casa, o pensar en ello, para cumplir con mis
obligaciones del dia a dia (Iaborales, 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 49 0.8
familiares, etc.) debido a la situacion actual de
pandemia

Tabla 6. Validez de contenido por panel de expertos.

Francisco Javier Munoz Vela
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Validez de constructo

Se llevo a cabo un andlisis factorial exploratorio (AFE) con el fin de identificar los

factores internos especificos de la escala. Se estim6 el estadistico de adecuaciéon muestral

de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que result6 ser igual a 0,962 y la prueba de esfericidad

de Bartlett, que result6 estadisticamente significativa X2=19100,292; p<0,000. En ambos

casos, la evidencia confirma la adecuacion de un analisis factorial. El AFE mostré una

estructura bidimensional del cuestionario y la extracciéon de dos factores que podian

explicar el 78,935% de la varianza total. La primera dimension constaba de 8 items con

cargas en el factor que oscilan entre 0,873 y 0,93. La segunda dimension constaba de 8

items con una carga factorial minima de 0,76 y maxima de 0,87. Ningtn items fue retirado

ya que la carga factorial siempre fue muy superior a 0,60. (Tabla 7)

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

Tabla 7. Analisis factorial exploratorio.

Posteriormente se llevd a cabo un andlisis 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 indices para evaluar el ajuste del

modelo a los datos.
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Los indices de modificacion sefialaban la existencia de lazos de retroalimentacion o
errores correlacionados entre items, entre 7y 10,9y 10,1y 2,3y4,3y 12,4y 12,11y
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. Analisis factorial confirmatorio.

Fiabilidad

Los indices 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 distribucion en la muestra

La puntuacion 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 relacion a la
distribucion de las puntuaciones medias de la escala AMICO Gestante ayudd a
identificar tres niveles diferenciados de miedo y ansiedad En este sentido, se propuso la
siguiente relacion 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 puntuaciéon de

mas de 6.54 puntos (Figura 8).
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Figura 7. Propuesta de niveles de ansiedad y miedo en la poblacion gestante.

La significancia estadistica de las diferencias significativas entre cada par de niveles
analizados dio siempre un valor de p = 0.001, mediante el estadistico 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 Especifico 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 afios
de edad y una media de 33.38 afios (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 Malaga, Materno Infantil.

Asimismo, se obtuvieron respuestas de todas provincias de Espafia. El 60,9% de las
respuestas fueron de la provincia de Malaga siendo la provincia que mostré 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 participacion entre el 3% y el 5%. El resto de

las 47 provincias de Espafia mostraron una participacion inferior al 3%.

En cuanto al estado sentimental, el 89,1% se declaraba en situacion 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 relacion al sector el cual desarrolla su actividad laboral un 33,6% pertenecian al sector
servicios, un 22,8% a actividades auxiliares, tecnoldgicas o financieras, un 20,8% al area
de la salud, un 13,9% a la educacién y el resto, un 6,9% se dedicaban a otras tareas y un

2% en situacion de desempleo.

El nivel de estudios mayoritario fue el universitario con un 35,3% seguido de bachillerato
o formacion 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
nuliparidad o multiparidad siendo un 58,8% gestantes por primera vez y un 41,2%
gestante por dos 0 mas veces, el 98,7% eran embarazos con un solo embrion y un 68,7%
con concepcion espontanea y embarazo buscado. Los antecedentes personales mostraron

un 73,8% de gestantes sin antecedentes de interés clinico y las principales dolencias
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manifestadas fueron enfermedades de tipo respiratorio, asma bronquial o neumonias
previas en un 7,4%, seguido de enfermedades autoinmune en un 4,2% o problemas de

coagulacion en un 3,1%.

En relacion al contacto con la enfermedad por COVID-19, el 48,7% de las gestantes
habian pasado la enfermedad, un 9,1% declaré haber pasado la COVID-19 alglin
miembro de su nucleo familiar y el restante 42,3% declar6 no haber tenido contacto con
la enfermedad o siempre fuera de su ntcleo familiar. En este sentido el 93,9% declard
haber recibido al menos una dosis de la vacuna frente a la COVID-19. En relacion a la
influencia de la enfermedad en sus planes de parto, el 19,6% reconocia haber sufrido

cambios en sus planes de parto debido a la situacién de pandemia.

En relacion a la autopercepcion de la situacion de peligrosidad de la pandemia con
respecto al afio anterior (2020) en un rango de 1 a 10, la media estuvo en 4,89 puntos
(DT=2,07) y en relacion a la autopercepcion de los niveles de miedo y ansiedad con

respecto al pasado afio, 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
analisis bivariado se evidencid diferencias estadisticamente significativas en la
puntuacion media de la escala y las variables semanas de gestacion, contacto con la
enfermedad, estado en pauta de vacunacidon o cambios en el plan de parto (ver tabla 8).
Asi las gestantes con embarazos mas cercanos a término mostraron unos niveles de miedo
y ansiedad inferiores a aquellas de menor semanas de gestacion (37 sem; X=5,04
p=0,000). Ademas, las gestantes que habian pasado la enfermedad mostraron niveles
inferiores de miedo y ansiedad (X=4.66) en relacion a aquellas que no habian tenido

contacto con la enfermedad (X=5.22) o el contacto era fuera de su nlicleo familiar

(X=5.23).

Por otro lado, las gestantes que habian recibido alguna dosis de la vacuna contra la
COVID-19 mostraron niveles similares de miedo y ansiedad sin existir diferencias
significativas entres el nimero de dosis recibidas (1 dosis=5,26; 2 dosis=4,90; 3
dosis=5,11). Sin embargo, aquellas que no habian recibido ninguna dosis mostraron
niveles significativamente inferiores (X=3,09 sig.=0,000). En relacion a los cambios

sufridos en su plan de parto, las gestantes que no habian sufrido cambios en su plan de
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parto o que no tenian plan de parto o nacimiento mostraron niveles inferiores de miedo y
ansiedad (X=4,33) en relacion a aquellas que si vieron modificados sus planes de parto

(X=6,04).

El andlisis bivariado de correlacion entre variables cuantitativas logré evidenciar
resultados estadisticamente significativos, por un lado, entre los niveles de miedo y
ansiedad conforme a la escala AMICO_ Gestante y la autopercepcion del nivel de
peligrosidad de la situacion de pandemia con la de un afio antes mediante el coeficiente
de correlacion 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 relacion a la situacion de pandemia de
hace un afio mostraron una relacion fuerte con los niveles de miedo y ansiedad evaluados
con la escala AMICO_Gestante conforme al coeficiente de correlacion 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 afo antes, mostraron niveles inferiores de miedo y
ansiedad en la escala. Por ultimo, no se evidencid significancia entre los niveles de

ansiedad y miedo con la edad de la gestante.
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5. RESULTADOS

S ea awico Ml d
Edad
Media (SD) 33,483 5,298 Tau=0.002°
Estado Civil
Casado 481 (47,5%) 5
Pareja 416 (41,1%) 4,7
Soltera 105 (10,4%) 5,21 p=0.326°
Divorciada 7 (0,7%) 3,88
Viuda 4 (0,4%) 4,78
Semanas de Gestacion
e 37 5,04 MR O
Situacion Sentimental
Pareja 903 (89,1%) 4,85
) . P=0,221*%
Sin Pareja 110 (10,9%) 5,21
Sector Laboral
toenologicas fnanciers 23128 469
Agricultura 12 (1,2%) 6,14
Comunicacion 4 (0,4%) 2,39
Desempleada 20 (2,0%) 4,47 P=0,161¢
Educacion 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
petleniotomesin sy 49
Educacion primaria 34 (3,4%) 5,57
Educacion secundaria 159 (15,7%) 5,44
i iversitari P=0.05°¢
?éﬁgs%%?gﬁiﬁgﬁcenciatura) 358(35,3%) 43
Postgrado (Mastr Doctoradoy 16 16:1%) 487
Sin estudios 8 (0,8%) 6,69
Contacto con la Enfermedad
Fuera del ntcleo familiar 328 (32,4%) 5,23 P=0,015°¢

Francisco Javier Muiioz Vela
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No 100 (9,9%) 5,22
Nucleo familiar 92 (9,1%) 4,56
Yo 493 (48,7%) 4,66
Vacunas Administradas
No 62 (6,1%) 3,09
Si, una dosis 65 (6,4%) 5,26 P=0,000¢
Si, dos dosis 479 (47,3%) 4,9
Si, tres dosis 407 (40,2%) 5,11
Paridad
Primer embarazo 596 (58,8%) 4,87
Segundo embarazo 293 (28,9%) 4,98 P=0,190¢
Tercer embarazo 86 (8,5%) 5,16
Mas de tres embarazos 38 (3,8%) 3,99
Antecedences Personales
Diabetes 17 (1,7%) 6,45
Enf. Autoinmune 43 (4,2%) 5,31
]];anermedad respira}toria: asma 75 (7.4%) 497
ronquial, neumonias previas .
HTA 14 (1,4%) 5,63 P=0,091
No 748 (73,8%) 4,75
Otro 85 (8,4%) 5,38
Problema de coagulacion 31 (3,1%) 491
Cambios en el Plan de Parto
No 526 (51,9%) 5,42
e R -
Si 199 (19,6%) 5,12
No sabe 3 (0,3%) 6,04
Evolucion de la peligrosidad
autopercibida.
Media (DT) 4,89 (2,07) Tau=0.419"
Nivel de miedo y ansiedad
autopercibida
Media (DT) 4,78 (2,44) Tau=0.571"

**Contraste estadistico No-paramétrico: * U Mann Whitney, ®Tau B de Kendall,
°Kruskal-Wallis, ¢ Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Tabla 8. Descripcion de la muestra.
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Analisis de regresion

Se procedidé a un andlisis de regresion categoérica con la puntuacion media total del
cuestionario AMICO_Gestante como variable dependiente y las variables categoricas que
habian mostrado diferencias significativas en el analisis bivariado, mostrando un ajuste
adecuado, el 28% de la varianza de los datos quedaba explicado por este modelo de
regresion, 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 habian recibido solo una
dosis de vacunacion presentaban mayores niveles de miedo y ansiedad en comparacion
con aquellas que presentaban una vacunacion completa o incluso a aquellas que no habian
recibido ninguna dosis, que las gestantes que no habian tenido contacto con la enfermedad
dentro del nucleo familiar presentaron mayores niveles de miedo y ansiedad y por tltimo,
la existencia de un plan de parto que habia sufrido cambio o su falta de planificacion en
relacion al parto o al nacimiento se mostraron como eventos que aumentaban los niveles

de miedo y ansiedad en las gestantes.

Ajuste del modelo de regresion

R*>=0,280 Fisher F=28,61 p=0.000
Regresion y coeficientes de significancia

Cocficientes .
Beta estandarizado el F Sig
Vacunas 0,246 0,121 2 4,117 0,017
Contacto con 0,437 0,039 183 127,358 0
Cambios enelplan 0,216 0,054 3 16,204 0

Variable dependiente: AMICO TOTAL

Tabla 9. Modelo de regresion categorica.
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5.4. Resultados Objetivo Especifico 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 publicos.

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 Tablal). El promedio de edad de las mujeres fue de
34,13 afios (con una edad minima de 19 y maxima 47), el 45,7% habian alcanzado una
formacion minima de bachillerato o formacion profesional. En relacion al estado de pareja
sentimental, el 90,4% declar6 una situacion sentimental de acompafiamiento, el 9,6%
declaraba sin acompafiamiento sentimental. La activada laboral mas comun fue
relacionada con el sector servicios 29% seguido por el sector tecnologico o financiero

23%, un 24,6% declaraba otras actividades y tan solo un 0,8% en situacion de desempleo.

En relacion al embarazo, la muestra fue predominantemente de primigestas con un 67,8%
seguido por madres por segunda vez con un 22,1%. La mayoria de las gestantes
declararon no tener ninguna enfermedad previa 74,5% y la principal enfermedad previa

era enfermedades de tipo respiratorio: asma bronquial o neumonias 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% declaré no haber tenido ningin contacto con la enfermedad
incluido su nucleo familiar. Sin embargo, la autopercepcion de la peligrosidad de la
pandemia con respecto al afio 2021, en un rango de 1 a 10, el promedio estuvo en 5 puntos
(DT=1,96) y la percepcion autoinformada del miedo y la ansiedad con respecto al afo

pasado en un rango de 1 a 10 la media estaba en 5,05 puntos (DT=2,4).
Por tltimo, la escala AMICO_Gestante presentd una puntuacion media de 5,33 puntos

(SD=2,35 puntos).

El andlisis bivariado mostré significacion estadistica en la puntuacion de la escala
AMICO_Gestante en relacion con : contacto con la enfermedad (p=0,025), nimero de
embarazos previos (p=0,019), cambios en el plan de parto (<0,001), evaluaciéon de la

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

95



relacion al afio anterior (X=5,05) (ver tabla 1). Asi, las gestantes que habian declarado
contacto con la enfermedad X=5,03) mostraron unos niveles de miedo y ansiedad
inferiores a aquellas que no habian pasado la enfermedad (X=6,68) o en cuyo ntcleo
familiar no habian pasado la enfermedad (X=5,63). Por otro lado, las gestantes vacunadas
(X=5,88) mostraron unos niveles superiores a aquellas que no habian recibido ninguna
dosis de vacunacion. Las expectativas en el plan de parto o nacimiento también se
mostraron como determinante en los niveles de miedo y ansiedad, asi aquellas mujeres
que no habian podido cumplir con su plan de nacimiento (X==5,56) mostraron niveles
superiores de miedo y ansiedad frente a aquellas que no disponian de plan de nacimiento

(X=4,75).

Por otro lado, el analisis bivariado de correlacion entre variables cuantitativas mediante
el calculo del coeficiente Tau B de Kendall evidencid niveles medios de correlacion entre
el nivel de miedo y ansiedad conforme a la escala AMICO_Gestante y el nivel de miedo
y ansiedad autoinformado en relacion a la situacion de pandemia de hace un afio
(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 afio antes, mostraron niveles inferiores de
miedo y ansiedad conforme a AMICO_Gestante. Finalmente, los coeficientes estadisticos
utilizados no mostraron correlacion significativa entre los niveles de miedo y ansiedad
con la edad materna, estado civil, semanas de gestacion, situacion laboral, estudios

realizados o antecedentes médicos personales.
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5. RESULTADOS

Total muestra

Hipotesis de

(=479 Media AMICO Contraste*
Edad
[Media = 34,00 (SD=4,95) ] 5,29 Tau=0,011°
Estado Civil
Casado 5,44
Pareja 4,7
Soltera 5,1
) ) p=0.137¢
Divorciada 7,25
Pareja de hecho 4
Viuda 6,81
Semanas de Gestacion
[Mediana = 37] 5,04 Tau=-0.050"
Sector Laboral
Actividades auxiliares, 4.69
tecnologicas, Financieras ’
Agricultura 6,14
Comunicacion 2,39
Desempleada 4,47 P=0,713¢
Educacion 4,79
Industria 4,72
Salud 4,78
Sector servicios 5,17
Nivel de estudios
Primaria 5,13
Secundaria 7,08
Bachillerato/FP 5,69 P=0.767¢
Estudios Universitarios (Grado) 5,38
Estudios Universitario (Postgrado) 5,31
Contacto con la Enfermedad
fuera del nicleo familiar 5,63
No 6,38
P=0,025¢
Nucleo Familiar 5,44
Yo 5,03
Vacunas Administradas
No 2,81
Si, una dosis 5,88
P<0,01¢
Si, dos dosis 5,38
Si, tres dosis 5,5
Nimero de embarazos
Primer embarazo 5,25 P=0,019¢

Francisco Javier Muiioz Vela
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Segundo embarazo
Tercer embarazo

Mas de tres embarazos
Antecedentes Personales
Diabetes

Enfermedad Autoinmune

Enfermedad respiratoria: asma
bronquial, neumonias previas

HTA

Problema de coagulacion

No

Otro

Cambios en el Plan de Parto
No

No, no tenia plan de parto o
embarazo

Si

Evolucién de la peligrosidad
autopercibida.

Media (DT)

Nivel de miedo y ansiedad
autopercibida,

Media (DT)

5,81
5,84
1,94

5,88
5,83
5,06

6,91 P=0,854¢

5,44
531
5,56

4,75

5,47 P<0,001¢

6,56

5,00(1,96) Tau=0.382°

5,05(2,40) Tau=0.531"

Tabla 10. Perfil de la muestra segun variable y puntuacion media de la escala

AMICO_Gestante.
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6. DISCUSION

6.1. Hallazgos generales

La presente investigacion 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 psicologicas, la mujer gestante es sensible a la
informacion contextual y en consecuencia los mecanismos de respuesta son

proporcionales a la mayor vulnerabilidad a la enfermedad o a la transmision (209).

Los estudios analizados en nuestra revision bibliografica 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 manifestacion de niveles de miedo es comun
durante el embarazo, las mujeres experimentan algun nivel de miedo durante el embarazo
y en periodo postparto, entorno al 14% segun 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
caracteristicas de la poblacion 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 gestacion durante la pandemia.

El miedo a ser infectado por un virus cuyas consecuencias eran desconocidas
cientificamente o sin un tratamiento especifico junto al distanciamiento social como
principal medida de contencion en la proliferacion del virus contribuy6 al aislamiento

social, aislamiento respecto a otros miembros de la familia, frente a amigos, frente a

99



compaiieros de trabajo o frente al mismo sistema sanitario. En esta linea han sido
identificados en los estudios analizados en la revision bibliografica 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 mayoria 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 segin Cigaran et al., (176) en Rumania encontrd
evidencia estadisticamente 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 podria
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 proteccion 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
dicotomia se deberia comparar los niveles de miedo en distintas fases de la pandemia y

su relacion a las medidas de proteccion 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 relacion 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 si sefal6 como estadisticamente significativa que
conocimientos sobre prevencion de la infeccion 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 asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de miedo y los niveles de ansiedad en las gestantes
(166,171,178), Yesilcinar et al., (165) tras su investigacion en Turquia, afirmoé 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 informacion percibida, buscada o disponible, o bien, a las diferentes fases
de la evolucion de la pandemia, los dos estudios fueron realizados en fases diferentes, el
primero de ellos fue realizado en un periodo de tiempo mas largo incluyendo las fases
finales de la pandemia y por el contrario Yesilcinar et al., (165) realiz6 su investigacion
durante la segunda ola de la pandemia. Fan et al., (174) también asociaron mayores
conocimientos sobre COVID-19 con menor probabilidad a tener depresion lo cual le

permiti6 relacionar positivamente al miedo con la depresion.

En lo que se refiere a la ansiedad; la revision bibliografica busco 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 psicologo puede tener para la gestacion en términos de
amenazas de parto prematuro, bajo peso al nacer o anomalias en el desarrollo neurologico,

depresion, nauseas o vOmitos durante el embarazo o puntuaciones bajas en Apgar

(60,211-213)

Segun 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 relacion a estudios prepandémicos. Pese al uso

de diferentes herramientas en la medicion 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 investigacion 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)
sefialan 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 pais con una extension
tan grande como Brasil o por las diferencias en el estado financiero en un pais con tanta
desigualdad financiera, Asi, Kajdy et al., (216) en su investigacion multicéntrica
internacional, establecian como factor de riesgo para puntuaciones elevadas en GAD-7 la
preocupacion del estado financiero, también establecio una serie de factores de proteccion
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
primipara en la escala SHAI siendo estadisticamente significativa, sin embargo, no lo
fueron en otras escalas como GAD-7 o STAI De nuevo, el uso de diferentes escalas de
medicion 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 nuliparas
y multipara 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 nuliparas frente a las multiparas.
Una parte de los estudios no han encontrado diferencias estadisticamente significativas
en funcion al nimero de embarazos en el contexto de la pandemia por COVID-19, sin
embargo, si se ha encontrado asociacion 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 clinica. 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 infeccion son factores que pudieran ser considerados

102



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 preocupacion 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 actuan como factores de riesgo para los niveles de miedo. En relacion 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 preocupacion

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 especifica 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 disefiada por Gomez-Salgado et al., (217) para la poblacion general espaiiola.

Teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de la poblacion gestante, se considerod
que, a pesar de contar con validaciones en distintos grupos poblacionales, era muy posible
que no se representaran las caracteristicas especificas de las mujeres embarazadas, por lo
que podria ser aconsejable realizar una adaptacion especifica del cuestionario para este
grupo, con comportamientos muy distintos a la poblacién general debido a la propia
enfermedad junto con la preocupacion asociada a llevar en su seno a un bebé en

formacion.

Dado que los niveles de miedo y ansiedad estdn determinados tanto por las caracteristicas

del contexto pandémico como por la presencia de un feto intratitero (80) se optd por
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utilizar una muestra muy amplia y diversificada de gestantes en el territorio nacional,
intentando asi cubrir distintos periodos de la pandemia, para disponer de mas informacion

sobre el tamafio del efecto.

El analisis factorial exploratorio mostré 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 obtencion de cargas factoriales altas. Estos resultados ofrecen
una estructura consistente con estudios previos de dos factores obtenidos en poblacion
general por Gomez-Salgado et al., (217) que explicaba una varianza total del 64,8% o en
el caso de una investigacion con muestra de ancianos que mostraban una varianza total
del 66.6% (135). Los resultados del estudio mostraron una distribucion 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 relacion a la fiabilidad del instrumento, el indice de Alpha de Cronbach (0=0,95) que
mide la correlacion de los items dentro del cuestionario ha sido considerado durante afios
el indicador mas idoneo porque da un unico 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 sefialado un valor maximo de
0,90; valores mayores podrian indicar existencia redundancia o duplicacion, lo que
significa que varios items estdn midiendo exactamente el mismo elemento de un dominio
o constructo (219). En este sentido, otros estudios sefialan la necesidad de considerar el
impacto de los errores correlacionados modelados a partir de los indices de modificacion
y su impacto sobre los indices 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 mas
idonea, ya que su uso no es tan restrictivo y es mas conveniente para aplicarlo en modelos
de ecuaciones estructurales (221). En este sentido, nuestro estudio proporciona como dato
de confiabilidad sobreafiadida, 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-Moron et al., (135) durante
la validacion de la escala AMICO en poblacion anciana como Morgado-Toscano et al.,
(136) en la validacion de AMICO en poblacién 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
poblacion general espafiola que mostrd un valor de 0,92 en el coeficiente Alpha de
Cronback, el coeficiente Omega de McDonald’s no fue estimado en la investigacion de
Gomez et al., todo ello a pesar de las modificaciones realizadas en la redaccion durante

la fase de disefio de la escala.

Sin embargo, otras escalas que median miedo siempre en muestras de no embarazadas
mostraron valores de consistencia interna claramente inferiores, asi la escala FCV-19
desarrollada por Ahorsu et al., (223) mostré valor inferior a los mostrados por
AMICO_Gestante tanto en su desarrollo (o = 0,82) como en sus diferentes validaciones,
Li et al., (130) en una muestra taiwanesa mediante el uso de la escala FCV-19 (a = 0,79),
Mistry et al., (224) en poblacion Bangladesa (o = 0,91) o Pakpour et al., (225) en

poblacioén irani (o = 0,91).

En este orden de cosas, la puntuacion 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 afios en comparacion con otros resultados de la escala AMICO
en estudios previos en poblacion general, Allande-Cusso et al., (226) obtuvieron una
puntuacién media en la escala AMICO para poblacion general espafiola de 5,41 SD=1,83
con un rango de puntuacion 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
diseminacion del virus, dicha investigacion realizada en Espafia 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 puntuacion AMICO
para mujeres 5,3 y hombres 5,0). El momento de recogida de datos, dos afios de

diferencia, unos niveles de vacunacion sustancialmente diferentes, una menor percepcion
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de peligrosidad de la enfermedad en base a un descenso en el numero de ingresos
hospitalarios, ingresos en UCI y defunciones dando lugar a una efectividad de vacunacion
estimada frente a hospitalizacion en grupo de personas de 18 a 39 afios del 49% y sin
datos de defunciones (227) pueden ser razones que expliquen los niveles inferiores de
miedo y ansiedad en nuestra investigacion a las mostradas en investigaciones previas en

mujeres con o sin gestacion.

En relacion al estado marital, estudios previos han mostrado resultados contradictorios en
distintas fases de la pandemia. Estos resultados podrian deberse a la influencia del
aislamiento social. Las investigaciones previas con la escala AMICO mostraron una
relacion significativa con los niveles de ansiedad y miedo, y las personas casadas
mostraban niveles mas altos de estos parametros (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 poblacion espaiiola.
Sin embargo, nuestra investigacion no ha podido identificar diferencias significativas en
los niveles de ansiedad y miedo en base al estado marital. En este caso se podria justificar
por las caracteristicas de la muestra con una muestra ampliamente en situacion 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 evaluacion del miedo y la ansiedad en la mujer
gestante, se procedio 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 publicos 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
proteccion 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 comparacion con aquellas que tenian mas de tres hijos

(202). En este sentido, la situacion 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 estadisticamente significativos. Tal y como se muestra
en los resultados, las mujeres de la muestra declararon estar en situacion de pareja en un
90,4% y una edad media materna de 34 anos; SD=4,956 con una edad minima de 19 y
maxima 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 socioecondmicas tal como, estudios realizados o sector laboral no
han mostrado relacion estadisticamente significativa con los niveles de miedo y ansiedad,
cuestion que puede inducir a pensar que estos factores estan especialmente vinculadas a
la situacién epidémica de crisis sanitaria y al nimero de restricciones de libertades, ya
que el presente estudio ha sido realizado en una fase mas laxa con respecto a las

restricciones.

Sin embargo, las mujeres que no vieron cumplidas sus expectativas en relacion a su plan
de parto o nacimiento mostraron niveles superiores de miedo y ansiedad en relacién a
aquellas que si veian cumplidos sus deseos o incluso no mostraban preferencias en sus

planes de parto y nacimiento.

Por ultimo, las gestantes que declararon una percepcion de peligrosidad mayor, mostraron
unos niveles superiores de miedo y ansiedad en comparacion con aquellas gestantes que

entendian que la situacion de crisis sanitaria habia mejorado.

A pesar de que la evidencia cientifica actual tras el plan de vacunaciéon muestra que la
infeccion SARSCoV-2 no es un factor de riesgo para la mujer gestante y sus neonatos,
los resultados de nuestra investigacion indican que el miedo y la ansiedad generado en

relacion a la pandemia de COVID-19 es considerable.
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6.2. Limitaciones
6.2.1. Limitaciones. Revision sistematica de la literatura

Como toda investigacion, la nuestra presenta algunas limitaciones y debilidades a tener
en cuenta a la hora de interpretar los resultados, en la revision bibliografica de la literatura
se ha identificado la utilizacion de herramientas de medicion muy heterogéneas, todos los
estudios incluidos han sido estudios transversales, las caracteristica de la poblacion 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 mayoria
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. Investigacion de adaptacion y validacion de la escala

AMICO_Gestante

La presente investigacion en su fase de adaptacion y validacion de la escala
AMICO_Gestante no estd exenta de limitaciones. Por un lado, el muestreo no
probabilistico a través del cual se obtuvo la muestra podria afectar a la generalizacion de
los datos. Asi mismo, la recopilacion de los datos fue fundamentalmente telematica, lo
cual puede generar un sesgo de accesibilidad ya que determinados grupos sociales de
especial vulnerabilidad pueden haber quedado fuera del acceso al cuestionario. Ademas,
seria recomendable en el futuro implementar nuevos estudios que convaliden las
propiedades psicométricas de la nueva escala y permita implementar andlisis de validez
de criterio mediante el calculo de curva ROC, asi 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 mas laxa de la pandemia marcada
por el fin de las restricciones, al tratarse de un diseflo observacional transversal con una
muestra no probabilistica recogida en una consulta de control prenatal, el perfil
sociodemografico 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 generalizacion de los datos. Por tanto, es preciso evaluar, a través
de un nuevo estudio de campo donde la muestra sea mas 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 lineas de investigacion

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 lineas de investigacion:

El uso de la escala AMICO _Gestante proporciona en cualquier unidad de obstetricia, una

herramienta objetiva y permitira

2.

Partiendo de los resultados y conclusiones de la revision bibliografica y de los dos
estudios transversales descriptivos se pone de manifiesto la necesidad de
intervenciones en la gestacion de alto riesgo en relacion a afectacion emocional,
futuras investigaciones podrian considerar evaluar efectividad de diferentes
intervenciones sobre las emociones negativas en la mujer gestante y analizar su
repercusion en la satisfaccion, confianza o en la toma de decisiones de la mujer
gestante.

Nuevas lineas de investigacion estarian enmarcadas en evaluar la sensibilidad de
la herramienta en otros contextos.

Ademas, seria recomendable en el futuro implementar nuevos estudios que
convaliden las propiedades psicométricas de la nueva escala y permita
implementar analisis de validez de criterio mediante el calculo de curva ROC, asi
como los valores de sensibilidad, especificidad, validez predictiva positiva y

validez predictiva negativa.
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6.4. Implicaciones para la practica

La implantacion de la escala AMICO_Gestante durante el control prenatal proporcionaria
en cualquier unidad de cuidados maternales una herramienta de facil utilizacion y
permitiria conocer la situacion emocional de la mujer en relacion al contexto

epidemiologico.

De esta forma proponemos el uso de la escala AMICO Gestante como parte de la
valoracion de enfermeria en unidades de cuidados maternales. Es importante resaltar la
necesidad de generar un apartado de valoracion de estado emocional dentro de los
registros de enfermeria y tratar de concienciar al personal de enfermeria especialista en
obstetricia y ginecologia en la necesidad de mantener un registro actualizado de la
situaciéon emocional de la mujer en periodos de especial vulnerabilidad. Por otro lado, la
importancia de la formacion en el uso de herramientas de valoracion y su posterior
registro como parte de la metodologia del trabajo enfermero; ello no supone un
incremento de la carga asistencial, sino un procedimiento que permite evidenciar la

actividad y los cuidados de enfermeria.
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7. CONCLUSIONES

En relacion a los objetivos planteados, las principales conclusiones son:

1.

Mediante la revision bibliografica 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 relacion estadisticamente significativa entre los niveles de miedo y los niveles

de ansiedad en las gestantes durante la pandemia.

La revision bibliografica 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 relacion 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 preocupacion mantenimiento de las consultas

prenatales.

Finalmente, en base a la literatura revisada no se ha podido establecer una relacion
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 caracteristicas 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 poblacion.
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4. Se ha obtenido una version adaptada a la mujer gestante de la escala de medicion
de miedo y ansiedad en el contexto de una pandemia.

AMICO Gestante se ha mostrado como un instrumento valido y fiable para la
evaluacion del miedo y la ansiedad de la mujer gestante durante una pandemia, ha
mostrado una alta fiabilidad y validez constructo.

5. La investigacion realizada una vez adaptada y con el objetivo de mostrar las

caracteristicas psicométricas de la herramienta desarrollada mostraron ciertas
caracteristicas de las gestantes que, a pesar de una situacion de pandemia en
remision 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 vacunacion completa y que habian sufrido
cambios en sus expectativas de embarazo o parto tenia mas 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. Lainvestigacion realizada en fase final de la pandemia marcada por le eliminacién
de medidas restrictivas mostrd una relacion estadisticamente significativa entre
los niveles de miedo y ansiedad en la mujer gestante y determinados factores como
el nimero de embarazos previos, el contacto con la enfermedad previa, nivel de
vacunacion o factores de personalidad como las expectativas en relacion al plan
de parto o nacimiento.

7. Es relevante en esta conclusion destacar que existe un alto grado de

heterogeneidad de los factores de riesgo, lo cual indica la necesidad de una

114



investigacion observacional longitudinal con un mayor tamafio muestral en base
al contexto epidemioldgico.

Ante tales resultados seria recomendable que todas las gestantes fueran evaluadas
mientras reciben atencidon sanitaria mediante herramienta de evaluacion
especifica, y las mujeres con antecedentes psicoldgicos previos precisan ain mas
una consideracion 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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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

117



their fears and anxiety are particularly important when it comes to perinatal

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

10. ANEXOS

10.1. Anexo 1: Escala AMICO_Gestante

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 comunicacion

1 Totalmente en desacuerdo

10 Totalmente de acuerdo

7. Me cuesta conciliar el suefio 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

Francisco Javier Mufioz Vela
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9. Las contradicciones informativas sobre la
enfermedad COVID-19 en medios de
comunicacion 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 algun familiar o amigo
pueda contraer la enfermedad COVID-19

1 Totalmente en desacuerdo

10 Totalmente de acuerdo

12. Me preocupa como afectaria 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 esta muy cerca de mi, 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 0 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 dia a
dia (laborales, familiares, etc.) debido a la
situacion actual de pandemia

1 Totalmente en desacuerdo

10 Totalmente de acuerdo
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Objectives: Tha sim ofthis sudy was ta expions tha impact of the 2020-2022 pandamic
an the ks of fasr and anséety in pragrant womean and B ideantify sk and protective
factors

Methods: A systamatbc review was conductad. Bactranic databases wars consuited for
studias pubishad batwean January 2020 and August 2022, Tha mathadological quality
was assamad usng 8 ontical apprazal todl for nonrandomised studies,

Results: Saventsan studias weas ncudadin tha review. Ahigh prevaancs of levets of fear
andardty ware absaned Rk factors such asunplanned pragnancy, poor sugpart fram
partnarz, or intoarancs of uncartainty wers sdantified for Righ Bvals of faar, Fagarding
anxety, risk factors such as matamal age, soda support, finandial status, ar concam
about being able to maintsin antanatal folow-ups were danffied

Condusion: Tha COVID-19 pandamic had a significart impact an the mantal hasith of
pragrant warmen Brough incressed levels of B and arvdety. Ithas nat besn possibis 1o
astabish a mdationship betwean sigrificant factors such as gestational age o heath
amangancy contrdl masauras with high kovels of faar or arndsty.

Haywords: arobety, manial heafth, COVID-18 il o o

INTRODUCTION

The vear 2020 will g down in history as the year of e COVILF-19 pandemic This disesse affected the ghobel
population and was of greder coneem i @ertin vidnershls groups, sy 2 healheane profis onls, who
]ﬂ\!]ﬂ.l]’l#’ﬂr“ﬂd” bﬂuﬁm{]}mﬂp@mﬂmhuwdﬁ‘mﬁhﬂ
unsdergn ndbwtintial changes to accommunkabe the growing . This fart dharscterises pregroncy a3
pﬂfpﬁ:&\nﬂﬂﬂyhmdﬂ-{?ﬁ}hhmhmﬂmmﬂ:m
thee leved of vislreerability of proegrat women companed to non-pregrant women during the st weds ofthe
pandemic. At the beginning, some research suggested that there was m incressed theeat for WINTLET
during OOV 19 infartion (74 H e recent shudies < | amineressed risk of IO admissions,
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AU Wda o al

Fear ard Aredesy of Progranss

{9y and, dihough verticd transmission is
mare (8,10}, there does appear @ be o increased sk for the
birth weight (11,17,

The far of potential risk and lack of control cased by the
Mlgmhﬂm:mﬁm:ﬂ.
aconling @ the Penceived Risk Theory (15.14), as defined by
other thexties such as the Prowction Motivation Theory (15) and
the Health Belief Maodel {16), which propose two diferent aspeas of
risk perception: the subjective likeihood of a diseaee or
concerned {perceved severity) about the derived consequences. Given
thtﬂuunnpmﬂ'ﬁﬂﬂttmndh]nmm:mm}m

| s 1 the wodd the situsion of spedd
vulnerability together with the uncetainty of its possible
a population group of special susceptibility to fear {171 Therefore,
there isa neal to asmess these levels of anadety and fear as Atiding
factors that may be releant o adopt behadoums.

I this sense, many studies have focused on the impact of this
Mlgpwﬂuni:mrmh]h:ﬂﬂiﬂH.Ig}ABqFHMm
have found that public helth emerpende (25, 2003 SARS-CoV')
triggeral 3 ange of enutiom] stres that imvolvel high
levells of anociety and other negative emotions (20]. In this line, during
the SARS outhreak, higher levels of antety wene assodated with an
mmdwd'tﬂnaﬂlﬂﬁ\!uﬁd'mw
mezsres {1 71 Further, astudy developed diring the 2009 influenza A
(HIN1) ponabernic showel how higher auscisty lavels were significint y
protective behaviours, but with a higher terdency @ disinfect at
hwmee (211

It has been shown that commaon peydudogical reactions to
hoenlth crises ame maore ey to persist over time (22), and it hos been

that whenever fear o andety become chionic or imationml, they
plar 2 key mle in the development of mental lineses or prychological
chisarebers sach s st or depression (23). Some reeanh smociies the
presence of stressin pregrandy with ahetions in the finctioning of the
meewheormy's strest regulabory sysems (24) Also, wornen's experisnce of
fear of childbirth seemed i be relaed to their emotional welbeing,
stress sympioms, and impea on dedly lfe In asddifion, soci
m:ﬂzh&h‘:rm]mpmmqﬂqmﬂ

ST influence the lkelhood of deeloping far of
dﬂ:lnﬂm{h.ﬁj.hﬂumitnnwdﬂmt}mmh
whom, (OVIED-19 had a greaer prychological impart were more likely
tosadfer from depression, with ansequences both in the prenstal and
prottal periad (270

In this context, the aim of this eview was i describe the
impact of the COVID-19 pandemic on the levels of anciety and
fmmmm:mf@hﬂnﬂﬂn&yﬁr

METHODS

Research Design
Aliterature review to assess the mental ]'ﬂH'ID{Wm

format fllowing the criteria of the PRISMA 2020
{Prdmdﬂtpwﬁmahﬁuﬁwﬁm Reviews and Meta-
Analymes) gudelines (28). The implemented protoca was
megigered in the Internotional Prospective Register of
Systematic Reviews (PROGPERD) with code CROM2022355608.

Search Strateqy
For the development of the resenrch question, the standardised
structure for formulsting researdh questions, PECOT, has been
Fodlowed (Table 1).

Research Question

How Has COVID-19 Influenced Arxiety and Fear
Levels During COVID-18 in Pregnant Women?

The following Medical Subject Headings (MeSH) descriptors
were uwsed i creie the sench siring: ol wioimn,
pregnancy, COVID- 19, anxiety, and fear. In order to expamnd
the search scope, Fee terms were added to the search ising the
Bmhlnpmsﬂﬂﬂmdﬂkmﬂ.

Table 3 shows the search proces thet was conduded on
2 September 2022 in the different datsbases (Pubmed Savpus,
Web of Scienas, and Payclnf) using the different search strings
and filtering from [amuary 2020 to August 2022

Selection Criteria
mﬁn]]m":n:hnim:nddﬂ!nm criteria wene used for the
selection of articles

Inclusion Critera

= Researchcamied out between [anuary 2020 and August 2022
(COVID-19 pandemic period).

- Types metz-amlyss, descriptive studies, oxmelational
studies, cohort or cate-contml studies.

- Articles assessing the following indicators levels of fear,
levels of anxiety, comparison of levels of fear or ansety
before . d‘l.lma_ the COVID-19 p:lnd:m.t. u‘m:pm—n{n
according to prenatal care, risk and prdtective factors
apuinst prenstal levels of fear and anxiety.

Exclusion Criteria
- Articles n{h‘wmmhph]qtn]iy:fhzﬂm
using a quality asemment toul
- Articles on research invalving pregrant women with pre-
pregrancy mental illneses
- Articles amesing the indicators outlined in the inchusion
criteria, bt in - prenstal perods.

Data Collection and Extraction

ﬂumdnmam‘ud aﬁindq:mdmiyb}lmmmuhg
anperaton indicated in the seardh strategy. &ﬁtquﬂﬂ}y the
articles were resd amnd seleced acording to the inchusion
criteria amd applying the exclusion critern. In case of
dn:p:ml‘tmﬂ'be inclwion of an article between the two
co-authors, an enline meeting was held with a thind independent
miﬁumﬂw:ﬁuﬁu&midﬁdimﬂmﬂm
whether or not to inchude the specific article.

Int JIPutte Handh | Owned by S5PHs | Fubliahed by Frorias

Rabary 2003 | Vodems B8 | Arids B0SSET

Francisco Javier Mufioz Vela

152



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

Balufor Wl of al

Faar ard Arodedy of Pregnants

'I'.I.E.E'IIFEJJ'I’I:Hrd e (S, 22

F: Fopuaim Fragrant woman

E: Exprars GOMD-19 decass

Cz Compearison Figbioctive oo

O Oufooms Liavsis. of faar ard andcly; prenatal can, risk fcors
and profandon againat pronatdl levds of faar and andaly

T: Timtame COMD-19 pandemic patad

m!l'mdﬁg:rwlnlﬂlﬂm Mﬁmm E'CEa.

Hqﬂmmmmmwmmmm
COMD-19

details the process followed for the identification, screening, and
seleaction of the studies included in this review.

Finally, 17 articles were inchded in the review (30-4) that
mieasined levels of fear of ansiety in pregnant women during the
COVID-19 pandemic.

Main Results
I arer to synthesise the artides included in the review, Table 4
Lﬂ!mmth:iq;L}'ﬂ!m:h darcteristics of the
studdies, inchuding information on the author(s), location, main
dﬁuﬁmtmofr\mrdtsmﬁ.mﬂmmﬂb,arﬂ
had been carred out in Tudey (32,34,3943) three in Poland
{35,3&-5-]}.minﬂﬁm{?ﬁ.iﬂ:mdﬂuﬂihﬁﬁr‘mnﬂﬁﬂm
with one study eadh: Spain (30 Romania (4 2); Brazi
(41) Egypt (38) Nepml (37); the Methedands (31} and faly (44).
Finally, one mul tinational study was abio included {451
Bfin‘y b\f:.lnum:? ﬂ]mhﬂlﬂﬂum:mtﬁmﬂ

Frodaty

Fuar

Methodolo ﬁml Quality Assessment

The smesmment of mahodological quality was pedonmed
mdq;uﬂmﬂybybﬂm'mmﬂu critical appraisal
towl the Joanns Briggs Institwte (JEI) tool for non-

:n:ndmu:d studies at the University of Adelside (29) This
toal allows for the msessment of the methodology wsed in the
reseanch by identifying the shsence of bias inits design, process,
or analysis In the present review, the vemion for cross-ssctiomal
quantitative stdies consisting of gight items was used, and the
cut-off point was set by consensus of both resarchers ot 6/8 to be
considensd eligible for indusion

RESULTS

In the previously mentioned databoses and using the search
strimgs i Table 3, a total of 356 articles were identified. Afier
remaving duplicate articles (165), 2 wtal of 191 articles remained
eligible Then, 113 articles were exchubed after reading the tide
and alwtract.

Subssquently, 60 articles were eliminatel after neading the full
text for different reasons: type of study (n = 100 low
methadological quality (r = 15), not relatal to the objactive of
hmﬂh:lﬁ.mmﬁﬂhmh&h{n:ﬁlﬂtsﬁuﬁ

ion was postpartum wamen (r = 9), no details of the
inmnnmtﬂ{n:l}.miﬂh:ﬂnﬂmhi“ﬂe{n:ﬂ.!"ﬂrzl

ma]mtwmmnmm uﬂmnmm

Dt asaen _m
Pubrad iipresrart wiomen| THafAbsiract] OF pregrant woman{TH ﬁwcﬁ
Absiract] OF G¥pecing mosar (T
[TRR bty
SoopiE

latiom in the ]:ﬂ:n-dd'm‘ﬂ!ml?m

vﬂud\ntheﬁmuafﬂ-pmﬂm However, twe of the stubies
also included women disring the pre-pandemic period (31,43 )and one
study abso inchudad women during the postpartem period (45)

Of the total of 17 studies included in the analysis, 15 were
quantitative cos-sectiom] studies  (30-45) and 2 were
qlmﬂﬂ-emﬂm mﬂﬁdﬂ]:ﬁlﬂiﬂ{i].\"ﬁl

Amessing the levels of fear and anxiety in pregnont women
was the main objective of this review and both varables were
identified in 7 (31-34,80,42,45) and 13 {30,3234- 3941 -4446)
studies, respectively. Other factors related to the paydhaogical
impact that the COVID-19 pandemic had oo the pregnant
women were: stess (30,80) of depression (38,394345456).
Both fer and anxiety were amessd using different
measumement tooli: fear was amesed using, W-DEQ-A (34),
FOCA6 (40), and ad hoe Fear scale (42,45). On the other hand,
anviety was asmesmed with STAT (32,35 36,04), GAD.T (3645),
PRACY-20 {30), KLP-II {3540), HAM-A (37), K, Spielbergs
State Anwiety nventory (34), HADS (39), BAT(41), and [DAS I
(431 Lastly, the PSS (30) and P55-10 (40) were wsed to measire
shrems

In addition, other factors that were assessed in the different
studies the use of other scales such a5 the Social Suppart
MOS-S (33), the Questionnaire on Knowledge, Attitude, and

OR pregrandTle’ 2 Sopicemiar 02 T4

progriany{ THo/® fefract)
o (71 At AMD (SO 971 Sof Assracs) AAD) (Arod oy THG/A befract] AR foar
(TITLE- A8 HEY (‘pragnant wioman” OF: " pragnant woman™ OF, pragnancy OR pregrart OF “peding mother) SN0 2Sqplemisr TEF 132

TITLE-RES-KE Y (COWD- 180 AND TWLE-AEE-HEY [aniiay SMD fearl)
Wik O Bohance  pragranit vaoimin CR: pregrani v oman OR pregnanay OF presgnani O R aopsacing maciher [Topec) and OO0WVD- 8 Topic) 2 S apiemibar 82 138

arel Arodcty AND) taar (Topic)
Faydnic

AMD Sabgrkicty B fear)
Toid

Sabipregrant woman OF pragnant waman OF pregnancy OF pregrant OF aipecing mothad 46D §a(C0MD19) 2 Septemier 22 11
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RGURE1 |idarmion of sudcs via dabanan (Spain, PR
Practices towand COVID-19 (32), the CAQ for enpaged  Lewel of Fear

behavioner 33), the IUS-12 for intolerance of uncertainty (33),
the SC5-0) :Fm'ul];mﬁ akills {33), the EF‘.L'ERI'FH:P.Imm
depression  (38), the PHO-9 for the ssessment
depmsm{ 5 .t-:L

In relation to the sample collection period, thirteen stud ies
were conducied in 2020 {’ii-'u-.‘::l. Of these, two had also
collected data in 2021 (45,46) and one sudy had collected
pre-pandemic period data (43); ive studies had collected data
during 2021 (30,33 ,3645,46) and one study induded data from
2022 {33).

After the intal discusiion on the indusion of articles, a
comnsensus was reached on 17 studies. To these, one aticle was
added doubts arose about its inclusion, leaving the
decision to the discretion of a thind reviewer. It was finally
encluded it as it did not assess kar or amdety but other
mental health disorders.

A.:rn-uu'lﬁ the stidies m:]wad'.. the m.dﬂuuhn]ugca] aimd
quality mssessment showed 11 studies with a score of 6,
which was the minimum mequired in the selection criteria.
In addition, 4 studies obtained a score of 7, and 2 sgudies a

mazximum score of 8.

Fear levels in preguancdy have been studied by many researchens
in the pre-pandemic period as pregnant women are considensd a
high-risk vulnershle group compared to a non-pregmant
that oo during pregrancy.

However, to date, no dear definition of fear in pregrant
wornen has been identifial Fear of childhinh (FOC) seems to
be wsed a8 a general term, which has led to comsiderable
heterogeneity amund the presence of many types of anxiety
and fear amomg women during pregroncy. Thus, it an be
concluded that FOC seems tn-i:-emu:]wun'ml for diflerent
emotional difficulties during pregnancy or in the postpartum

joud.
Pm[uﬂ\tmaﬂgjvmﬂwh:kqﬁhmﬂulgcimut
women's fear of the -|:‘Iﬂ)\:i:|i1:5.I of COVID-19, the
umavaibhility of reliable and valid scales & assess fear in a
of QOVID-19 in the different sales available and, comsequently,
the bk of discriminatory properties of these scales, the resuls of
ﬂum:h@mdhﬁﬂﬂy:ﬂmai}mhﬂnmﬂ
to assess the amociation between the general fear of pregmant
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Moz Vda of al Faar ard Arodofy of Fragrants
! women during pregnancy and childbirth and a mitd mumber of
varizhles reled to gestation during the COVID- 19 pandemic

o
COne of the studies, conducied by Ziver e al. {31), showed lower
levels of far of childhich in the first montls of the pandemic
compural to the pre pundemic period. Pomible erplanations for
these results include: the study includead only mulliperows womern
lest stress and presure on daily lif due to the mecent
impementation of telworking in the first months of the
Pmdhﬁclﬁ-ﬂm-:]nq;hwkimmdph}eﬁﬂ] m:pmhr
six studies assesing fear in pregnancy during the pandemic (32-
3ANA2,45) showed opposing resulls to the anes found by Ziver
et al (31}, but showed similar resdts among them Malara-
Studzifecka et al (35) suggested that 80% of pregnant women
were fearfl of the kngh of labowr, and Tumer et al (34)
indicaied ot M8% of pregrant women had an intermeds
level of fear during the pandemic. Klamees o al (36) indicted
that 77 5% of pregnant women thought that the pandemic would be
a thieat to their hedth, Cigaran et al (12} mpocted that 45% of
women showel Ear rdated to the possibility that the
preguancy would be affected by the commvines infedion, and the
3 stiady by Fan et al (45) mporied a prevalene of fear of childbinh
i

My resulls
it Infaction and complcatons derhed from
019 I b SConOIm: e, oA bk
fimandial Sans, suppod from pamer, fimily

waorran of middks scoloaconaric lavel ahowad
Hghar kvl of anedaly and chapnas sion about

B AN EORCAT ko 0 1 rewhom wars
TPOTEATs,, ANl TPanarTal Aps W prosctie
Buctior s, wih e oo on (AT Pragnant
ity ragmrictions han s of high aconomic
il

during the pandemic of 67.8%, i.e, more than half of the pregrant
women had fear of chikibirh during the pandemic. In this same
study, a prevalence of 67.8% was reporied; maore than half of the
participants indicated that thoughts of COVID- 19 frightened them
ansd that they felt nervoes when they thought sbouwt it (45). Yesicinar
et al (32) reported between May and July 2020, that 77.6% of
pregiant wimen hed fear of amonsving tansmision and 67.6%
stated that the COVID-19 pandemic had had an impect on mental
health.

Among the main factors amocisted with fear during the
pandemic, parity stands out, with Han et al. {37) showing that
there was a significant difference between nulliparous and
multiparows women in levels of fear of pregroncy during the
htmthofﬂ!pmﬂuﬁt.m‘#ﬁqmﬂ]ipurl‘rz:m:inﬂ
fackr along with others such = unplinned pregnancy, poor
support from partners, negative behaviouns, or fear of the
unlnown In the ame vein, Makara-Studrinda et al (35)
olerved that age had an influence on the severity of
takophabia ar fear of pregnancy, indicating that dder women
showed lower levels than younger women. They abo suggested
that firancial status correlated with levels of whophobia, being
higher in women with kewer fnancial status

Level of Anxiety
Anviety is defined a5 an unplessant and unclear emotional state
relaterd tor the anticipation of external danger or originating from
within the bady (351 A total of eight different tools or scales were
used to measure andety levels in the different studies incduded in
the present review, which may justify the existence of such
disparate results due to 2 biss in their quantification.
Gmm&ﬂ.{ﬂjhnd-wmqmdmw
level of 78%, which are very high figures in contrast to other studies,
such 2 the one by Momum & al (d1) with a ample of
1662 Fq;lmt women in the st tnmester bd‘-]:@nnq' af

Typs of study Participants ]

Sy cbjpectve
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Bfufeor-vidla of @l

Fear ard Anedofy of Pragranis

which 139% had moderste anvidy levels and 96% lod severe
aniety, also reporting different leves of anwiety in different regions.
ﬂmh}mﬁ;:ﬁ&\mﬂih‘yinﬂwmﬁub{mﬁeﬁ'hﬂi
different smples of the studies conducted during the COVID-19
pandemic. This uld be aplined by the different phases tough
control and measirs in each reg h'ﬂudﬁmmm
anxiety levels in the phases of the gesatiom] period, or by the
muiipannes women. In bet, Nomim et al {(41), 25 well 28 Ganda
Fermandez etal (30, with 2 smple of 1 562 and acconting tothe BAT
scale, founsd different levels of anxiety in different regions of Brazl
Janik e al (34) fourd 3 prevalence in asciety sanptoms of 62.5% in
the months of April to July 2021 and primipemus dtsined higher
soores in the SHAL scale being sotistically significant (p = 0031 )
hblor-Stulrimla & A (35), bawesn May and Odober 2000,
identified a satistically sgnificant inflvene: of the time diring the
mmhmwﬁwmwﬁhm&z

Aoy these lines, the different shidies inclisdel in the review have
identified a series of Bactors associated with higher levels of anwiety:
parity, trining or eductional level, maternd age 4,036, greater
kovwledge aboist COVID19 (32), concerm aboit i binig
Mﬁhm{ﬂlmcmaf:
companion during pregnancy, alahad ion, and having
a relative dizgrosed with COVID-19 (41). Al these risk Sctors have
nmdmdrh&ﬂmqﬂupmﬁumﬂﬂm:!mdmﬂ
that pregrant women heve a series of neads in terms of inkmation,
family, and wok bmel on ther own persomal or health
charmdenitio, neads which mihn-nhdb!.'punﬁﬁ::'hnﬁhﬂ
In this serse, Cigaran et al {(42) reported that 78% of pregnant
women wene emotionally afeded by the mndemic Fear rdated to
the possibility of the pregnancy being affecied by the vines was
daminant in 45.8% of pregrant women, and women who stopped
beirg statistically significant. The most commaon pemond concern
nebited to the pandemic was sk to the feetus (35, and it was
idenstified that conderm about ma ntaii g antenatal fllow-p was a
risk facinr for both anciety and depression.

‘While some factors were shown to pratispose to increesal laels
offear or andiey in pregrent women, thens areother Betors that may
be cmmsidered protective, such = living with a partner (41), having a
comirrable firencial status, family support, or matermal age (49

DISCUSSION

T']n:m#\ the pu:etnt review, levels of fear and ::rli'.id."I in
pregnant women d‘l.ll'q, the COVID-19 P:ndﬂnit have
been made visible and possible risk or resilience factom
have been identifed.

The analysed studies showed a high prevalence of fear levels,
with between 448% and 80% of pregrant women showing
inermediate to high levels of fear during the COVID-19
mmmrﬂeﬂimﬂfﬁrwsi:mdﬁ‘

pregnancy, with women experiencing some level of fear disring
pregnancy and in the postpartum period, around 14% according
hm-epu! i 5 tindies {39.-!"}. ﬂrm,ﬂ\::im?:ldbd"ﬂ\:
gobal COVID19 pandemic hes clearly contributed to higher
Revels of fear (31,5-4,45) despite the different characteristics of the
studied populations: gesational age, regions, maternal age parity,
the wse of different messurement ool and !-h.ﬂy metunds,
problems with definitions of fear in pregrant women, or even
the different phases of the pandemic from its onset in late 2019 ts
ﬂupmumt&y#hm.ﬁrdﬂmimﬂﬁ;dhmi:ﬂmﬂy
part of our lives These are some of the factors that may have
influenced the wide varishility in the prevalence of gestational
fenr dhuring e pandemic

A-u:\m'dina_ 0 a ic review, the of fear in
pregrancy was 14% bekee the pandemic (47), and other studies
of being infected by a vins whose consequences wene scientifically
widmiwn or wWithoat 2 !-]:lbtiﬁl: treastment, 'hfﬂtr with social
dﬂ:nd:‘_athmdnmu\emm\id of the vins,
contributed to sedd  sobtion, scltion from other fmily
:}mtdfhﬁh:mﬂﬂiﬂﬁm‘mﬁﬁ}#
bevels of dear hove been identified in the analysed studies, such a5
mulliparity (30,3 1,45), unpaned pregnancy, poof support from
partmers (46), maternal age (3146), fnoncial stahes (45) or
negative beloviours (331 All of these risk Sciors have increased
their impact during the OOVID-19 epidemic and, a5 reported by
Cighrar etal (42), ind5.8% of wixmen e i reated to the posdbility
of the pregrancy beng affeded by the virs.

There are a number of factors with no cdear evidence of a
maodifying effect Pregrancy trimester or gestational age
educational level, phee of residence, professional activity, or
place of matermity care do not appear to influence the levels of
fear (31,35 In relation to whether educational level may affect
the prevalence of fear, the stndy by Makar -Studziteka et al_ (35)
in Poland showed no madifying effect in this regand However,
Fan etal {45) in China reported that knowledge about inferction
prevention was statitically significantly ssocinted with lower
hds&hr#ﬂ:ﬂuhdofhﬂindﬁmpmdhyﬂusmqﬂe
being moderate. Also, thestudy by Yegilinar et al_{32) stated that
having grester knowledge about COVID-19 resulted in higher
bevels of anxiety. These, apriori, contmadictory results may be due
tar the different behaviowr of pregnant women in relation to the
assimilation of informa tion, or availshility ofit. Fan e al_ (45) ale
amocited higher COVID- 19 knowlalge with lower likelhood of
depression, which allowed them to pusitively link fear with
depression.

With regand tor ansiety, the praent stiudy simed ot ssesing
the levels of anriety in pregnant women and also the factors that
may protect or predispose this population to anxigy during
pregnancy. This was done given the conssquences that such a
Psg.'d'bb]q;lﬂi Izum:}-}n\-eﬁrpﬂmnmbmofﬂmﬁdof
preterm birth, low  birth  weight, meurodevel opmental
abnormalities, depression, mausa or vomiting  during
pregrancy, of low Apgar seores (39,54-56)L
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Balufor- Wl o al

Faar and Arodefy of Pragnants

Acconding to the reviewed litertire, anwiety levels dirring the
pandemic in pregrant women ranged from 45.9% (41) to &2%
{3'3.3-5). Therelyre aromd two-thinds of W&
showed signs of anxiety, an increase of between 30% and 37%
(57.58) in anxiety levels in relstion to ;me-]nndﬂ'nx stundies.
Despite the wse of different todls in the messurement of
anxiety levels, all of them higher scomes than pre-
pandemic shudies (30, 32.38) Dagklis et al (59), during
confinement and using the Greek vemion of the State-Trit
Anxidy f:uvﬂﬂ:cqr_ n.-Pm‘bﬂl a Fnzi.'ll:nn: nd‘-:n:l:iﬂf sties of
34.2%, indicating a significant increase in anxciety levels during
omnﬁnﬂn-mt{?{l}.ﬂ}l} Mﬁesmmﬂmmﬂyw
dﬂ%mmm&eﬂuummmdpwmdh@a
anxiety levels in the frst wek of which
decressed in the second week an d reached almost normal levelsin
the third week (59). Simiar dats were provided by the study
conducied by Mappa et al (#) in laly days before the total
closure decresd by the Halian government during Manch 2020 In
both studies, thers was a ]:ultiw linear comelation betwesn
STAL-T and STAI-S, which may indicate that kevels of anciety
in pregnancy am related o pre-existing levels of anxiety, in line
with sudies that determined an altered mental health statis s the
main sk Bcr for increased anwiay levels (46,650,610

The wodk in Pdand by Malara-Studs dala et al. (35) meported
elevated anwiety kvels in 52% of pregnont women and related the
severity of anxiety tothe time during the wave. In this regand, only
the study i Brazil by Momurs et al (51) reported different levels
of anxiety in different regioms, which, on the other hand, could be
dise to the different phases of the pandemic in a country as large
a3 Braril or tovdiferences in financial stos ina country withsuch
econamic inequality. Thus, Kajdy et al {46) in an indernational
multicentre study, identified financial sths concern as a3 sk
factor for high GAD-7 scores, but also identified a mumber of
protective factors with lower GAD-7 scores, such s partner
suppor, support from family members, dder maternal age, or
comforable fnancial statis.

Khames et al (38) in Egypt reportead similar levds of anciety
mﬂmﬂmmlm“ﬂlm[ﬂ
ﬂism_thﬁe:hmmuu!" Mﬂu}@ﬂmmk\ﬁo{
Some studies have found no sotistically sgnifiont differences
ascarnding to the number of pregrancies in the contest of the
COVTID-19 ]):lnd-un'l‘_ Hivwever, an assiciation has bess found
between anxiety and educational kevel (36), which may be due to
the awareness of ader mothers of the thrests of 2 disease with
5o musch dinical varishility. In relation o gestational age, contrary to
ﬂﬂmﬂﬂhﬂmﬂtﬂunﬂﬂdﬂiﬂﬂ}n\!mm
statistically significant diferences. The resulls in this sense have
been contradictary in pre ic periods, a5 some suthors had
repacbed higher levels inthe intand thind trimester (52 ), yat anothe
study meported similar levels of andety (53]

Finally, ther ame a sumber of factors such as unplanned
pregrancy, poar spousl  support, negative  behaviours,
inlerance to the unkn own, age, or financial status that act 2
rigk factors for far levels. In melation to ancay, maternal age,
social support, financial status, having 2 famiy member
diagnosed with COVID-19, educational lvel, knowledge of

COVID-19, o concern aboil mantinng —poenstal
consultations have been identified & risk factors for higher
levels of anxiety.

Some of the Imittions and weaknesses to be taken into
mtw]hmim?mﬂinaﬂtmﬂbmfﬂ:hmﬂyma
fallows: very herogeneoms measurement toals wene wsed, and
all the included studies were crass-sectional; the dhamcteristios of
the population in terms of obstetrics (high or low risk) wene mot
defined in the analysed studies; the lack of standandised seales i
ampls  were mostly llected online and in very
}ummnpﬂﬁﬁmaprﬂmjxmutpdmof\dﬂ.

Conclusion
Based on the reviewed ressarch, it can be concluded that the
COVID-19 pandemic has had an impact on the mental health of
Wﬂwmﬂmnﬂ:imd]ﬂehn{hrmﬂ:nﬁdr.m
analysed stulies show 2 satigtially significant mehtionship
b-d'w\ﬁm]z\duuffﬂrmdmuﬁ- :nmm‘tmnmdm—n"
the pandemic

Finally, based on the reviewed literature, it has not been
poszible to establish a relationship between significant factors
such s gestational age, mensures & control the health
nrdfﬁmh:}-n‘:mmh}ﬂ]'ﬂ:mﬂhaﬁlnd:&'hrm-
anxiety. There it a high degree of heterogeneity of risk factons,
which poinits to the need for better observational reseanch. In this
semme, further ressarch i@ meeded to ames lovels based on these
fackxrs in order to be able todefine anasociation and try to awdd
bizs in the :m]}'h With the dear objective nfmmmr:ln‘
anxiety amd fear in a period of special vulnerability, further
!.1.!‘."" af Pu.'ﬂdqmmns_ or probective factors in contexts of
special diffculty i needed

AUTHOR CONTRIBUTIONS

Conceptulization, FM-V, LR-0, [G-5, FF-C, RA-C, JV-L, and
JE-B; Data cumtion, FM-V, LR-D), and JV-L; Formal amalysis,
FM-V, LE-D, JG-5 EEC, RA-C, [V-L, and JFR; Investigation,
FM-V, LR-D, -5, FE-C, RA-C, TV-L, and [F-B; Mehodology,
EM-V, LR-I, ]G5 FEC, RA-C, [W-L, and JER; Project
administration, EM-V, LR-I), and [V-1; Resources, EM-V, LR-
D, [G-5 FE-C, RAC, [V- L, and [E-R; Saftware, FM-V, LR-I3, [ G-
S B RAC V-1 and JF-R Supervision, FM-V, LRI}, and
TV-L; Validation, EM-V, LR-I), JG-5, FE-C, RAC, [V-L, and [E-
R; Visualiration, EM-V, LR-D, |G- 5, FEC, RA-C, VL, and [E-R;
Writing—original deadt, FM-V, LE-I», [G-§, FEC, RA-C, JV-L,
and [E-B; Writing— review and editing, FM-V, LE-D, |G- 5 EF-C,
RALC, VoL, and [FE All the authors hewe intellechmlly
contributed to the work met the conditions of authorship
and approved its final version

CONFLICT OF INTEREST

The authors dedare that they do not have any conflicts of
inberest.

i J Puttic Haalh | Owred by S5FH- | Pubished by Frorfias

Foabnuary 2003 | Volsms B8 | e B055ET

Francisco Javier Mufioz Vela

162



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

Bl Wi ot il

Fear and Arededy of Pregrands

REFERENCES

L Aderues P, O Toigpracies a Pandernin OOVID- 19 o Sabcde Miontall Acks Mol
Pert (000) 33(5}356-7. dsi- 13 W04 AMP. 3577

2 D RH Lisng LR, Yang O Wang W, Caa TZ, Li M, o ol Pedenos of
Miriality for Paients with DOVID- 19 Prcamenia Cusied by SARS- CoV-24
Prospeciive Cobort Siady. Eur Repir [ (000 5(5]2000624 detlal By
13993000054 X0

1 Asneris A, Agegia A, Ddane A, Grantredi ¥, Seralini G, Sigeend C, et al
w15 Pancdern ic Toopract con Ml Heabth of Visbnerable Popalafions. Aok
bigsmedice Adenel Paoomenss (1000) 3 B35 195-6 dei 1023730k v3 95
1]

4 Hs OS5, Chee CY, Ho RO Mental Heabth Simieghes 1o Combut ihe
Papchadegicsl Impay of Conofivie Diee 00 (OOVID19] bopond
Parancia and Pasic Ame Acsd Med Singapore {000] 49(3): 15560 dei 1
47 D2 rrere e e g 200003

5 Garcts-lglesin | Glees-Sdgads ], Mantin Percira | Fgunde Rivera L
Apse Mufls D, Mt Ries TR, o il lmpacis de SARS-Co-2
el 19) o b ddad el de bo prodes o eV

B Li 5, Wang Y, Xee ], Thao N, Zha T. The Inpact o OOVID-19 Epilenic
Dl ot Paplbabinghond Ottt e A Stadp on Aot W ek Uies
Taat [ Ewvince Res Pubslic Fladth (2000 ITSED8D. dei 10 1390 Ferph ITas >

1. Batacharjer A, Ghaal T COVTD- 19 Pasdonnic and Strei Coping with the
Wew Norsmd [ Prev Halth Prossl (3027 309052 ds1007T
1= A T] T 2

M Saftari M, Bashition 5, Masourni 57, Shoyan A, Jembi E, (hebichiboni 5, ad
Evadeting (i sl Comrie and Riil Fadtors of Tnferfion wnd Dernog s plic
ot el i o Pl Wissnes, with OOVID-19 &5 Hasabin Prowince,
Wetof ran. [Rei Fealth S 2000§ 2043 100438 doid 0,341 T TREG. 20027

2. MeAborn GM, Lee AM, Chesng V, Cheun g C, Tasng KW, St PC oot al
Tansnedie and Sellained Papebdbogion | Inpact of an Emerging Tnfocfom
Dt Chbresk o Heslih Cas Werkers Can [ Pijeldatey 2007] 534}
41T, s WL N T ATOS T I O E Ol

B Lewsg GM, Lasn TH, Ho LM, HoSY, Chun BH, Wit 10, of il The bopuct of
Cuamenunify Pip Swivgiu ! Reguormon on Oubed Contd by Seves Acuie
Reipintery Syndwen: in Hosg Korg. | Epidersisd Oresensnily Halth | 2003)
S 15763 dad ML) 136 5ack 57_1) 857

B Lemsg GM, Ho LM, Chun 5K, Ho 5Y, Baom-Shone ], Choy RY, of o
1 Iekaad A a4 G Payehsb I R

mumz;sunumqm Sl U pel-ei). Awmilable b
roaelles oo pablicat on/ 15095 (A comed Oct 03, 2021

& Lin H, Wy L1, Phoas 51, Kot Mg T, Mist G, Thas AHL Wiy A Prggesi
Wiosnen Seiceptible fo (DVID-ET un Insrenobogical Viewpaint | Regrad
Ereveunal (2000 135 108 E22. dei 0. DY IS j 2000103 122

7. Lersgereen RE, Jobutvoor THRE. Virsl Regiiratery Diser in Progouncy. Curr (i
et (] (2007) M2 EENS dai W 097 JGOOL0B NI ER B AT

& s | Wit A the Bisls of OOV 19 Infoofion in Progaunt Wesnen? The
Lamcer (20) 35(100N]TE0-2. doi: B, WY DS540 67 36 AV 0E5-2

9 Resdriges. Bl o N, Vegurs- Lopes 1, Abss ey L, Tieelli G_ 5 copig Review
of Comennines Cise Sefies (SARS-CoV, MERS-CaV and SARS-DaV-2] and
Theci (buidetric und Neomtd Resdt Redds Eguafal de (atimieboragds
200) BYE]IE-26. daildIT2H RECNOGH. HAN

Ih Schwarie DA, Grabuss AL Potesiel Majesnl and Infea Owscornes fromm
(Wieshean | Caervres Wires 20 19-n0a Tndeoting Progea sl Wiesnes: Leiors from
SARS, MERS, wnd Oteer Hinsvoen Coresony e Tndoct or. Ve {000 122}
154 i W3 390,V 200N 54

IL DBedt CA, B A, Liseye MA, Sweraiein | Penfeld CA, Redin AS, otal
Pl Wimen with Severe or Critiodl (brosaving Dhicse 21 Hive

1 d Coxing Murbidiry Comparal wilh Monpeeg okl e
Contredi Aem [ Obidel Gyaesd (001) D450 -10E) AsiiiG EEET]
ATOHG N KK

12 MWarfieecs-Poriila RL Sodiskdi A, Ot O, Tores Torne |, Eipine § S
5 Sendwel Mandsne K, o al Pegees Wosss with SARSCaW.
2 Infetionn Areal Higher Rl of Dests and Poossosie Propensity Soone
Mutched Asdtpin of & Nafieswide Pregpecive Colart (COVISME)
[Rroncamnd Chdskel Chesecad {2021) STﬂJ-_"lH—&I o | 0 RO BETS

11 Scbuller M. The Bebawiosral Tnmne Systes and the Popcbology of Havsn
Seciality. Pheibophical Trams R Sac B: Bial 5 (2001] 3801383141826
ook b D08 RST R 204 L2 S

14 Koarimi-Tarchi M, Nesmuvadeh H Dasghel 54, Abbai H, Mirfulli 5R,
Bebdorams A o al Verbosd Trasoenteion of Coresavines Diee |3 {OVID-
1) femm Imdocsed Poegruet Mofhers o Meomiec A Review. Fetal Fedisr
Pt {2020 393k M6-50 di b3 DA T 1 38 15 00 1747 20

15 Kutibpar AM, Grechifvien 0, Chen A, Popliilabee 5§ Griscbaw A, TalD, aal
WT-MHHMIIHHME&*‘MMH
Meta-Ardpis. Ao [ Ot Gyescead (2001) 24(1 155361 dotlIHET
AT X 07 DS

16 Maliss E, Huddr ML, Bancrjes | Getdlaff T, Tiv 1.5 Kaad
P jgrvianec 7 il Mot e’ (IVWTD- B9 Cloperifing. o (Doomnon
Deiceanes fnam PAN-DOVID and AAP-30MFM Regidsics [ibmdcsd
Oibider Cpasacal {2001 5757381, daid & 1 00D0G HELS

17 Vilar | Ariff 5, Gesier RE, Thirewsgaden R, Rk 5, Kedin A, et el
Materrol and Meomtal Modbadiny and Meraliny Amony Progoant Weanen
with and withont DOVID- 19 Infationr The TNTERDOOYVIT Mt ol
Cidesrt Semdy  JAMA Paliew (021 1BEAI-X Sabld 0N
JAMAPEDATRICS 200 L 1050

during wnd after e 2003 Dularak of Severe Acute Reapd Syndromne
in Hixgy Korg, (s beleet Do {(2005] 4W12E1713-20 doid 00 8642533

M. Cowling B], Ng DM, Tp T Lus 0, Lam WW, W JT, & ol Community
Paycbedogics and Belavisral Resporss thesegh the Fird Wave of e
2009 Infleenea A{HINI) Pandemic in Hong Kosg J Imlecr Di {2000)
N GAET-TE dat MBS

5. Rigger-Mavwrree A Vingece-Las TM, Antdnce- Cabve e | Rosddguce Dides 1,
R Ciosreel bee. FLL P o Géencs B, et sl Anteratsl Fer of ChilBank s
il Facter o i Bad Childin b Expericnce. Healbaine | 2023) 11297 doi M.
3300 Sl e e 11 0I0ST

. Le W, Wisg H. Lin¥, Li | Prychailoghen] State of Madical Wiedchrce duing
e DOVID- 19 Paendenie: A Corocii- Soct v | Sty Papeldaary Rei | 000 283-
P93 il | & porpciores X000 11536
le#r:]?.&ﬂj!.mﬂn.mtti H’d:h:l'P Pﬂ:t'Pcﬂ? aal

geckiarie and Me “" P A i with Sevex

L= w 1zilocts a il Review and Mole-Amifs with
(ot i et COVID- 1 Fimdesmie The Lamest Popeleistey {2000}
TSN T, el 0102 150365020 3001

. Page M], McKen e [E, Byt FM, Bostron | Haflvuns TG Melew (D,
e al The PRISMA 2000 Stlesnent an Updatad Guiddine for Reponing
Syaen e Reviewa RMT{021). 370 71, dadd  § B ban =Tl

B E Ao atris 7 Meen, editors JBN Mol o Evidesce Spathes . Adebaide
Amitralie Joantn Briges Trbee 2000, dodd 04558 THIMES- X001

3. Garchs-Feminds B LEkm-Pes O MogekSiadks P Mo
Fersdndee MO, Calve Apmo N, Hbdge Lopeton P Aswiety, Sine, and
Sesciall Suspepiirt i Pricgonant Wissnen s e Province of Loss daring OOVID-1S
Diweiie  Figlthegre (Bisl, Switterbad) 2007] I0EETH. Aot 101590
B Iriare | VST

31 Fiver 5, Hendrin ¥, Broscion an B, de Locaw RA, deG st O, van Passpe MG
mdmahﬂqmmlmmummw

Rewic By dhe Wethwrbonds g Core _—

w&'ﬂlim DN BRI ES-34 dss Bl 0

22 Yeploinar |, Giveng G, Kind MF, Belotey Pandes B, Kk G, Shadisge AL
Krowindge, Four, and Antoly Leveh Asmong Poggoust Wemen during B
DOVID- 15 Pandesic A D Seferal Swmdy. Chis Murd Rei | 002) 35 4)-
TR, del 0l IFTI RN A5

33, Han 1, Bai H, Len B, Li Y, Wing ¥, N3 Q). The Previlence of Fear of Childbink
i At Wi ity Il o 1wt § el Capiing Syl Asvng
P iggonent (haheis Wasneh duritg B DOVID- 19 Patlersie. Faial Pijolelst o
{2027) 139E760. & 103330 parL 02 SISTEN

3. Temcer 5K, Alp Yilsue F, Karslurt P, Vibde Cillay M. The Relfiabip
bt 1l Pyl Oy i Asmieny dufng 1he Covid. 19 Pandennie
Gaibiciis Medl [{2007) I FENDIID B | 020 A0 fgen j 2003 3 3

3. Maliars-Rubvihka M, Zargha K, Kawa N, Mansoph D. Tokeplobia and
Anxhety in Progranl Wosnen dadfng e 54 R5-Co¥- 1 Pandenic in Polond-A
Puigeveiee Cros-Sefionnl Sy [af [ Esdros Rei Publie Foealie {2007)
US(2ET 4. o) 3 90 Gerpl] 2007 M

Irt J Puitie Haalh | Owresd by S5PH: | Pusiaked by Frorfias

Folary 2004 | Violsms 68 | Ao S0S5ET

Francisco Javier Mufioz Vela

163



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

Bl Wi ol

Fear and Arededy of Pregrands

36 Junik K, Cwalii 1, Twasowics -Pabes G, Cpbabitf M. An Adbesment of Ui
Lewed of QOVID-1% Anviety Amerg Pregront Wosmen in Poind: A& Crio.
Sertiisrnl Study. [ Che Med (201) WN24)-3860. dail 0 3390/ jom W45 569

37 Shrew O, S B, M N, m;aa..nu:.m-_ruq
Poe greant Wieten abvat Ciocerea Vi T dufirg DOVID-19 Pand
& Tenfury Care Cenler in Mepak A mmmmum
TNeggsl M Amae 2001) F0{234)d -5 o103 1 T2 jrurwea 5377

34 Khumees RE, Tabe OT, Al T. Assietya nd T Gon dusing Pr oy inithe
s o OOVID- 1 J Perintad ied (1001) 446) 6747, rh:b.ls-l.ﬂwm-ml-
[E]

38 Alger U, Faddogiu E, Sk B, Ul C, Cigan M, Temiz BE, o ol Assiery,
Depresion snd Comeesn of Progromt Wossn doring fe OOVID-E
Panderie. Anck Gaseeal Obatet {101) 304112530 ek W NIOF fddl B4
W01

4 Dysnecin |, Geryoki B, Beceni A, Biden M. Fear of Conon avine, S and
Fear of Childn® in Polih Pregrunt Womes dwing the OOVID-B
Pandessic. bul | Ewviers Res Puble Fealte (2000) 1AMEVIUNN. deld
BINGerph B2

4L Momus B, T T, Ubinka AC, Couta ML, Opsperean ML, Broci M, of ol
Tevipract o e OOV T0-15 Pasachemic e Mitersad AsorGery in Briedl [ Clin Med
CO0T] DO AN s | 0335 et MO

42 Chghsn RG, Botcraty R, Misccn EM, GiclC, Pasnaitscs AM, Retom G ol The
Forpelniogiond Trnprat of e OOV 19 Pandermic on Progoan Wisen Flaskbon:
(] St} | N00 | 981725 i I 1390 Bt 0N TS

431 Ay R, Hocasfa M, Gy T, Yardsne 0D, Tegpet A, Kasieke A An ety
el D preiion Sysoplos in S Same Progount Wemen before and dutng
e OO T-19 Pandemie. [ Pesingtel Med {000) 43996570 deti R 1515
fpen- 20 03D

44 Mippa [ Dimefins FA, Rizes G Effeos of Conoavire 19 Pasdesnic an
Muterral Ambely dering Pagrancy: @ Preageoiic Dhucrrdioel Study
T Peringtal Mad (D020) 4346]545-50. doil 0051 Fjpm- 20000152

45 Fan H, Ol E, Ko R, Kk |, Wisergg [ Feser T 1 sl OOV 1 Refaied Fesar
serd Dhepseiciion of Pocgscent Wiasnen and Mew Mitben Pablic Heslth Nars
(Beraton, Maa | {022) 393)-562-7 L ok 101 1 11 jphn. 13035

4E Kajdy A 5ya T Poorogek A, Shew 5W, Chung: TY, Cabda P, ot ol Risk Factors
for Asvwiery snd Depreion A ong Preg st Wi during fhe OOVIT: B
Panderic: el of o Wi B Mot Cros-S ot Suly. fa
T Giyrnaces] Dlgiet {00) 16ET-36 dok W00 G I3

47, O'Commell MA, Ledby-Waren P, Khioban AS, Kenny LC, ONell 5M
Woddwide Prembne of Teopbobi in Pegma Women Sylennie
Review and Meh-Anapmi Aok Obisrids Geecabigios Soaad {3017
S TN Al 1N Wiy 13138

44 Lebed O, MackKinnon A, Bagpbuwe M, TomdsbrMadeen L, Gicbrodt G
Eewmlal Depadion and AA¥ay Spamplodn Afodg P sl Tndiddmt
daring e DOVIDE 19 Pandemie [ Aflostin Diwnd (2000) 77513, dei- 1t
MIISG Fadl 20T 126

4% Sra V, Saltyeé Benth |, Fherburd Gran M. Obdcric and Papchoigia
i Meriified of Wiasneh (eioing Fpadural Ao lge daring Laboar A
Ot Sty Pl Oume (2007) 1N 020086564 dsi- 013715 i

s 5 in 531 E Counbicy Aok {haetrids Gpecobgios
Seamd {2005) 45T ti:lll.llll.l'qlﬁ'ﬁ-

51 LamCinbiesns 5, e K, P K, Ba Y, Wieitesn AP, Ravai U Trasealic Erentc
Expladng A dieres wilh M3 d D Gon, Infani Bonding and
Ch,'lﬁ:nh Lt Msiieers. BMC Ii'd-'l'! Haslth 2088) B{I13L dsi-i
I &5 90501 305205

52 Sheeen K, Sk P Earn i g e Dooniie 0 and Miosdes o of Wiasnes's Fears
for Coving Hanfe A Meot-Syatety [ Clis R (018 201 3-14:358-35_
ok B TL e L4209

53, Dhenciier A, Mitiseen 1, Beghey . Jurgpien E, Molberg M, Patd H, o ol Camiei
ol Oheitevrsssi in Smiies of Fear of Chillsinge A Syseml Review. Wiwes
Al Bisth (X0F) 3N T):39— 11 L i B0 B wacmded N1 .07 i

SLI'EHE S.,M L&m&miﬂﬁﬂﬁmm

5 and T T Woawses's Health @2005] 2409):
TE-F0. il 00 089wl XN 14501 50

5. Dussly F, Alas E_ Efferss of e m"hﬂnﬁ:uj‘ﬂﬂl"-ﬂ
Depesive Symplesin Prgruanl Wemer i Simdy [ Mniersmal.
Fketd N acwcterd Migal {202) 35 T)-205- | L - D0 0SB0V 4767058 000 1 TE3HIE

5. Maborie B Ohien Comsravins: WHD Dechares Interratioral Esnegency o
Dheathe Tolll Exeeech Xad BMT | N0Y) 388 -mndld dok Bl 1H 38 b s

5. Dhennis T, Falals- Hasa s K, Skiri B Prewb af A dl aed Py ]
Aun shety: Syateri e Review and Micts- sy Br | Prydelary (2007) 200(5):
BN, dedl0] 192 bipbe | 16 BTITS

58 Ol T, Chesi 5W, Comdon T, Scluler B, Hays BD, Rodheck NE, o &l
PROMIE® Adeln Hieabth Prodie: Effcient St e Me ey of Seven Health
Diemiinc, Wik o Hiaalth (2005 2245 £53 74, doitl & b & jral 200902 004

59 Dughlin T, Tisbiricdin T, M sewopuovbons A, Al barriitafits A P, Paagra 25is G Ay
during Progency in the Em of fee OOVITE 1 Pandernie SEAN Elaciras [
{020, Sotld ) Y SERN 3538541

é. Lin CH, Exlel ©, Minal 1. Risk Factos for Depreidion, A sy, and PTSD
Sprupoe in Perirtel Wesnen durieg e OOVTD- 19 Panderie. Prjeliatne
s (01} 255 105D dai 1 WIS purpelores 2000 1 13552

. A {7, Pabueey MM, Landry CA, Rl T, MeKay T, Tayisr 5 Da
pre-cabiing  Angiery-Reaied and Mood Dierders Diflorentlly Tt
COVID-H Stncis Reponies and Cogirg? [ Assety Diced (2000] -
N chini O 1 el DY DDTTD

. Dha Costa T, Laroscds: L Dt M, Bander W, W artasior in Sws Lowdy oner
ke Comse of Propmancy: Faders Adceadiied wik Eevaed Hiclei, 5
AnTiey and Pegmmcy ol Sinen [ Poowaemdlic Res (1999 476
ST ekl 0000 & 500ET - 395 33 aied- |

3. Sebveben K0, Adr T, (lark SR, Groediowialk LE, Mk s E, Deldoer GA of ol
Trajamerics of Antetyand Heallh Rebaiod Gy of Life during Pre grosc
Plord Ot {7} 1207 borid 3 11 4 il 00 371 o povrec (91 31 I

rppright © 223 Muler Vels, RodoferDilsr, (Gbmer- Solgols, Fermduder.
Cerraes, Allde- Cusah, Visgper-Lora dnd Fagunds Rivera, This & dul dfes-
dreeid antick dbidribl oo umder the Serwes of the Ortline Comsmoni A liribaticn
Licwie fOCBYD The dii, dbibrilialion o rafrdohiodion is cilker bii & fesdsitied,

ok 1k awuduﬂgdﬁw“arnaﬂd-duﬁ

a4
51 Luboasces M, Saclorell AM, Karss H, 5hei B w’]’ 'U'ﬂPl:lj‘.iﬂ
o il Prevabence of Eaperiencnd Abae in He ol Lo

:qu,uuuuuumdbaq.- doce with "
Prctice. Mo war, diviribesti - i Mbﬁuuﬂﬁr
wilk Thes lamemi.

It J Puite: Haadh | Owirsd by S5PHS | Pubiaired by Frorias

Folary 2004 | Violsms 68 | Ao S0S5ET

Francisco Javier Mufioz Vela

164



Articulo 2

Adaptation and psychometric study of the scale for the measurement of fear and

anxiety of COVID-19 disease in pregnant women (AMICO_Pregnant)
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Objective: The aim of this research was to adapt and explore the psychometric
praperties of a specific scale to assess the levels of fear and anxiety of COVID-19
disease in pregnant women.

Methods: An adaptation phase, by a panel of experts, and a psychometric
descriptive cross-sectional study were carried out on the final version of the 16-
iterm, salf-administered AMICO_Pregnant scale. Univariate and bivariate analysas
were camied out, followed by exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory
factor analysis {CFA). The consistency of the scale was assessed using the Omega
coefficient and Cronbach’s Alpha.

Results: With a sample of 1,013 pregnant women living in Spain and over 18 years
of age, the mean age was 33 years. The scale showed a bifactor structure {anmiety
and fear) that was confirmed with good fit parameters. Reliability was assessad in
termns of intemnal consistency by calculating Cronbach’'s Alpha coefficient (0.95)
and McDonald’s Omega coefficient (0.94) as indicators of robustness of the
scale’s reliability.

Conclusion: The AMICO _Pregnant scale of 16 items with scores ranging
from 1 to 10 is a valid and reliable tool to assess levels of anxiety and fear of
COWVID_19 in Spanish pregnant women. Pregnant women have shown moderate
levels of anwiety and fear regarding the COVID_19 dizeasa in the final phase of
the pandemic.
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Intreduction

In late December 2019, fllowing the outhreak of the new
to prevent &:qrﬂddﬁemghbﬂﬂ]hmﬂlﬂimml
distancing and closures at all levels internationally, though mainly in
&mmﬁmwicmlgaﬁﬂm
mature has exacerbated the feeling of fear and anxicty worldwide (1.

103355 Tpubh 2023 1205822

COVID-19 has disrupted normal coevistence and ked to people being
at increassd risk of mental health problems, such as fmr of infection,
uncertainty, stress, anxiety disardars, amd:l].:ep le:hn- among
others {15, 25). Fear of the OOVID- 19 disease is therefore considersd
bhm:{lh:mﬂntrﬁpnnfmma]hmllhprobim
nowadays (26]

This new secial reality has led, according to several reports, to
increased levels of anziety, frar, and depression among the geoeral

Thmﬂomsnﬂnﬂilndindi\ﬂn]pnhcﬁu bex
prevent transmission af COVID-19 disease masked some of the major
risks associted with OOVID- 19 during pregnancy (2). However,
based on currently available scientific information, an increased risk
SARS-CoV-2 infection has been detected (31,

The dinical course of the COVID-19 disease varies from
aq'mfﬁm.ﬁ:udmlﬂhm?hﬂhwuiﬂ!hd:mwbﬂﬂf.md
maortality (4, 5). Thess circumstances, together with the physiological
changes that women undergo ﬂiu'mg_Pmcpnmc; have led to the
inclusion of pregnant women as a group of special vulnerability to
m‘f—lh&ﬁm.hﬁcﬁnmwiﬂ!d}ﬂmmmd
as influenza virus or other types of coronavirus, have alse been

Most people infected with COVID-19 experience mild to
odynaphagia, cough, and dysprosa). However, for pregrant women,
mﬂ'[CUadmiﬁnn:{H}ﬂupﬁrﬂuﬁ:t&:tﬂmmmeuf
vertical transmission is extremely rare (9, |0). Increased risk of
Fmgu.n:r—r:lmd Flﬂi.-ulng'.ﬂ such as Pcl:—eda.m.pﬁ threatened
preterm birth, or low birth weight have also been mparted {11, 12}, a5
well as respiratory infections or pneumoenias that are associated with
adverse outcomes and increassd maternal and infant mochidity (1),

It is in this context that thers has heen a historic incease in
negative emotions such as fear or anxiety as a psychalogical response:
to cope with the illness {14) or to deal with depressive and anxious
symptomatalogy {15, 16].

Some research has pointed to the relatiorship between prenatal
maternal stress and anxisty levels and cﬂmg)mmiud upl:.m.'ll
manﬂrlzﬁmtalmﬂ::{l?,ls}.hmﬂmunﬂmmﬂm
disease affect the behaviour of the most susceptible individuals, as no
mmmhhﬁcﬁdﬂha@lﬁdm:ﬁgﬁrﬁn{
death (15}

.ﬁ:mnﬁnﬂhl]!ﬂmtmﬁrﬂiﬂuﬂmbﬂnnd?rmﬁm.&u
and stress related to QOVID-19 have led to emoticnal disturbances
nuﬂ:uﬂ:epmﬂm:gdmd:m. mm.gafs}'mpma-

Fear is generally recogrised as an adaptive protective mechans

PoF lati Lﬂ]ﬂ:.pmﬁ-innﬂs,mdwgmuplﬂfi—lﬁ}.h
genezal terms, the literature suggests that the impact of the
pandemnic and its restrictions has had 2 broad, substantial, and
potentially long-lasting impact (25). In this sense, adolescents and
young adults have been reported to experience increasad stress,
mﬂ@nhmmﬁmhpm.mcﬁﬂ:
oo these groups can be attributed to factors such as schoal
d.i:nl]mm.. social isolation, muﬂ'tmntfa]!-nn.tll!fntm and
putnhﬂ:mmhmﬁhps@numhmﬂwn[m. BN
fies on the influence of the COVID- Igpmrlemlcm
the mental bealth of pregnant women are scarce despite the fact that
Mmhﬁmlwﬂﬁmhlmmu{
perinatal depression and anxisty especially in postpartum women
through the use of non-specific instruments, which suggests the
need for further msearch and interventions in the perinatal period
(32, 3'}.“:]mﬂmm:mpoudbrprmun!mﬂnuumhmnﬁud
the that i I health during pregrancy
{31}.&unt'hﬂ.ﬁuuapmndu&'putnﬂuwlnu1]ﬂnyhn
u:rﬂ.imm:nlz]dimrﬂm’s{}i:l.-“-m-' 1‘ 10-20% of
suffer from a mental health problem during the preratal period (36).
Research carried out in different countries such as the United States,
Canada, Italy, Tarkey, Greece, and China have estimated an increase
m.ﬂuprm]mczo[mrrmd 7
(37, 3 ]Ths:mulummhn:nﬂhmﬂchshmﬂt
rmﬂ:nul: _Pcmﬂl a5 @ Precurss of pqchnpnﬂ:nlnpﬂl
symptomatalogy (15).

‘These studies, however, do not address the rel=vance of identifying
the negative feelings, emotions, or thooghts that pregnant women
have had during the pandemic. This would ke esential not cnly for
prevention, treatment, or diagnosis, but abo for designing an
individuabised plan for the manzgement and trextment of these mental
conditioms (35).

Among the most widely used instruments for measuring negative
emotions -uduhhrhpcv-lg{h::&'cmrm-m}mkh
Ahorsa et al {40). It was designed with a unidimensional structure
nnmp-md:fmmitﬂnﬂ.wﬁid! Fa:ulrfla total carrelation of the
coarected items between 047 and 0,56 and which were confirmed with
significant and high factor loadings ((L&6-0.74) and relahibty values
such as internal consistency (alpha=0.82) {40, 41), having been
nhdmdwﬂhmdd.:r:dﬂtlmmmpuptﬂﬂim:ndimng

in humans and animals that is fundamental for survival. Fear does not
E:i.ﬂ.])ﬂ:ma.nml]g:.uitﬂnum.ﬂhﬂuﬂmmmd'm adwverse stimubas
{21). However, if the stimuhs is sostained over time or becomes
characteristic of the h:.l‘li'rid.ml,itmarpu'ndiipmb P]'I‘."B-G]II.DEIE
and/or prychological discrders, or even aggravate previous mental
pathologies (23],

Due to the unprecedentesd global reach of the pandemic in the
short term, with mdﬁrﬂpﬂﬁmmf]},iﬂl.ﬁuﬁu
of coming into contact with people at risk of bring infected with
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ad psych ic properties. Later, FCV-19 was validated in
nerﬂ:lmmlnﬂ:ﬂ:elmiﬂlsulﬂ[h} Pa.nguy[l_‘}.Turh]{ -1]'
Saudmnbu{-r}.msapu{u whi]: intaining its mal
mpu'bm.ﬁmq!berﬂmﬂﬂ]:ﬂhumﬂdﬂmm 19 scale for the
assezsment of fear in the population is the study by Lietal (47) onan
older aduli population (m = 130: mean age: T1.73), that by Mistry et al.
{48) {m =1,03% age>60), and the one by Moussa et al. {49) in
Hhﬂbﬁ{a:ﬂm*}ﬁ]mamn{m%hﬂ
i also commonky wsed to assess anxiety levels in pregnant women,

frontiersin.on

Francisco Javier Mufioz Vela

167



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

Mufor-Vels et al

specific population (50).

Om the other hand., the study by Gomes-Salgado et al {51} developed
the Anxiety and Fear of OOVID-19 Asssment Sale (AMICO, for s
mhﬁpmﬂi},hmdmﬂmuﬁalm-immcfﬁ:m-lg
CIOVID-19 anxiety. The toal was developed and validated diring the
ﬁ.ﬁﬂmnﬁhml?mhmmhlmnf
&mﬂnﬂhhiﬁloﬁm&hﬁ:mnwﬁm
of 1,035 participants over 1Byears of age living in Spain was asessed.
Tallowing its original publiction, asacond research sty confrmed that
a two-dimensional structare of 16 items wes obined, ax well 2 two
Extres that explained 64 8% af the variance (5], The relishility shudy gove
a total Cronhachs alpha value of 0.92 for Bctar 1 {Anxiety) and 0.50 for
fctor 2 (Fear]. The AMICD scale has been walidated with ditferent

ion groupe theolder adult (53), nurses (54), adult general

103355 Tpubh 2023 1205822

considering a conbdence level of 55%, for a maximum samipling ermor
of 5%, and it was 385 participants (55). However, the final sample
obtzined was 1,013 pregoant women.

Variables

The study variables included were: (1) socio-demographic (age,
ﬂmﬁmﬂmwmmﬂmmhﬂi
education, occupation, and employment sscior); (2) COVID-19
refated (bwo items: vaccination status in rebition to COVID-19 and
contact with the disease); obstetric (six ibems: weeks of gestation,
parity, type of gestation, type of conception, type of prenatal contral,
and changes in the birth plan); {3} and scale variables (16 items:
AMICO_ Pregnant scale). The AMICO Pregamt scale has @
bW somal structure of 16 #ems. The reliability study gave a

mepuatizn
papalation {55}, or the adult general population in United Kingdom (56},
Eventually, the research team behind the design of the AMIID Scale
a scare from 0} to 431 points; inbermediste level, from 432 40 6.4 points;
and high level, with a soore above 6.4 paints {51
]nlhismtuLﬂs:nurlui:ulndaignltn-nllhu
specifically measures the frar and anxiety caused by the pandemic
in a group with different paychalogical characteristics from the
population groups already studied One of the reasans why the
current literature about COVID-19 pays little atteation to fear
and anxiety of COVID-19 is the lack of a !-]mci.ﬁc rs]\ﬂnmel.r.i.c
instrument. Therefore, the aim of this research was to adagt the
scale, based on the consensis of a panel of experts, and to stady
the psychometric properties of the AMICO_Pregnant scale as an
instrument to measure the levels of fear and anxiety of
COVID-19 in the Spanish pregrant population.

Methods
Design

Cross-secticnal stidy of pspchometric analysis, in two phases (1)
a.daplmoflhemmsﬂk m-lunrple:fiq)ﬂni:hmuml
women by a panel of experts; and (2) descriptive cross-sectional
pqd:nm:vlllﬂ.mm.ldj.

Participants

To achieve the 2im af the research, accarding to Epstein etal (57),
two different groups af participanis were formed: on the cne hand, the
panel of experts who agreed to participate in the study consisted of 10
an academic level of Doctor or Oficial Master's Degree and whose
areas of knowledge were obstetrics, public health, or psychalogy: one
:frben?uhmahpqnutuﬂwdlnfphﬁnmﬂnﬂmnﬂw
a]:wlllzpupnh.hnofpr:gnmtmmminﬂpm'nﬂzmmbernf
births necorded in Spain during the year 2021 amounted to 337,380
its acronym in Spanish). The required sample size was calculated
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total Cronbach’s alpha value of 0,95 and Omegas valoe of 0.94. The
mpu{mi&ﬁm I to 10, where | is the lowest level amd 10 the
Eventually, the final data collection tool contained a total of 33
items, considering all the questions related to socio-demographic
wvarishles, those related to the COVID-19, and the scale.

Procedure

Phasea 1: adaptation of the AMICO scale

The Spanish version of the AMICO scale was adapted to the
Paptﬂlﬁmnfpnsumtmbylpﬂmduﬂﬂmmlngthc
Google Forms® application (Google, Mountain  View, CA,
United States) and the two-step Delphi technigue:

First step: A Bret mound to ascertain the sxperts’ opinion on the
nﬂhiﬂi&mﬁmh&emuimiﬂnﬂh
assess anxiety and fear in the pregnant population. Therefore, they
were freely encouraged to write down the strictly necessary items to
be inserted.

Second step: A second round with the new tems identified in the
Frﬂimlsl'hqxﬂmnfminnlmdﬁm]mmmmnbhinud
were anabysed.

Tnd.dﬂ'nineﬂ:eﬁnﬂ]itﬂn:nfl]!adlfﬂﬂlﬂl:&zmﬂnt
validity ratio (CVE) was calculated (55, 60}, based on the Lawshes
Content Validity Ratio. Hems with a CVR score of at least 08 were
comsidered adequate.

The questionnaire version Enally agreed by the group of experts
was piloted oo a ==t of 300 pregoant women selected during the
pregoancy contral « ltatson at a regicnal University Hospital. The
mean gestational age was 37 weeks (S0=3.44), and the mean age of
the women was 32 (S0 =5.64). A tok] of 798 surveys were ohiained
ﬁ&mhﬂmmﬂmmmmﬂ&:mﬂm
madify the wording of any of the items.

Phase 2: descriptive cross-sectional
psychometric validation study
Between March and July 2022, data collection was carried out
using the designed tool, which contained all the variables and final
‘The questionnaire was disserminated by mass mailing of a link and
QR code linked to a GoogleForms form to the email addresses of
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women with an ongoing pregnancy abtained from an updated self-
registration datsbase of 2 free national magazine with content and

1 :.reh.nd.m' gnancy and childcare (Mi Beb# y ¥ol. In
addition, other organisations related to perinatal care, midwifery
mmmﬁuwmmmmﬁmm
the dissemination of the survey.

The corresponding QR code or direct link redirected to a
survey crezied using the GooglePorms® application. Once the
pregnant woman accessed the guestionnaire, mformation was
displayed on the legal, consent, and confidentiality conditions for
accessing the questionnaire, as well as an email address as 2 means
of direct commumication for consulting and exercising rights and
duties in terms of data confidentiality, and to make queriss about
the study.

Data analysis

Using the SP55 =28 ([BM, Armank, MY, United States) statistical
non-normaliy of the distribution, so non-parametric tests were ussd
to shady the contrast hypothesis Spearman’s R, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, and Kendals Tau-b for the stady of correations
betwesn wariables or between wariables and the total score of the
AMICO scale. An exploratoey factor analysis (EFA) was ased to study
&Wmih:&ﬂmmhm
of variance explained. Previously, the Kaiser-Meyer-Ollcin (KMO)
statistic and Barilets test of sphericity were calculsted . Initial factors
were extracted from the correlation matrix wsing the Principal
fctor analysis (CFA) To assess the goodness of i of the confrmatory
midels using the AMOS software (41}, incremental Fit Indices were
run b assess the improvement of the propossd model in relation toa
base Comparmtive fit index (CFT) mode; Thadber-Lewds index (TLIK
Normalised Fit Index (NFI); (sample size > 100, valoe > 193], The Roat
MqumtﬂiErrm’nf.ﬁ.meimﬁunM.whmnhusﬂ.ﬂl
M.Mmﬁﬂ.ﬂiﬂm:pﬂdﬁiﬂ&um
also caleukated.
also McDonald’s (Omega coefhicient as an indictor of mbusiness of
the scale’s reliability.

Ethical aspects

The Dechration of Helsinki of 2013 was taken inbo consideration
for this study (%) and explict permission was obtained from the
participants through an informed consent for the confidential useand
processing of the data in accondance with the Law oo Data Protection
and Digital Rights {Law 3/2018 5 December). Data have been kept by
the resmarch team. Likewize, r]:emn&ynhmdlhe Ipprm:l] of the
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mezams, in online format, or in person, verbally and in writing, In i,
they were informed of the purpose of the study, as well as of the
possahility of participating in the study oo a completely voluntary
basis, while ensuring the conbdentiality of data af all times. They were
study at any time without any type of effect. Afier reading this
information and in order to give informed consent, they had 1o select
the option of being 1Byears of age or older and “YES, I GIVE
CONSENT to participate in the carrent research entitlad A ssesmment
nfﬂltlml:nd.d’ﬂ!m-]'g Pandemic on the Emotional Well-
Being and Peychological Adpstment of Pregnant Women, which
allowed them to access the instrument.

Results
Adaptation of the scale

The 14 ems of the original AMICO scale were assessed by the
pm:]ofn:pﬂhinaﬁntmlnihq:mmtmmﬂemﬂr
warding of the items to address the pregnant populaticn, bat no items
werz modified s to their concept or description. In addition, the
experts proposed the wording of eight mew items. In 2 second round,
the prefiminary vemion of the questionmaire, Enally composed of 24
iterns, was subjected to a new assessment by the ressarch team with
the aim of evaluating its applicabélity and agreeing on the final versicn
hbﬁﬂrﬂ.hlh!ﬂ?ﬂhlﬂlﬁﬂ-?ﬂlﬂt Likert scals b assess
the adequacy of each item: not at all relevant (one point), somewhat
r*nnttmgninh}.qtﬂrsdzmt{ﬁm:poinh].wrmhmt{hr

Th:ﬁmlmlemmldeupo‘ﬂ:mim:uﬂbzﬂ\"ﬂmnfd
lenst 0.8, making a total of 16 (Supplementary material 1)

Descriptive analysis

During a period of 4 months, 2 totad of 1013 surveys wer
mﬂ:mdhpqmtmmﬁﬂ:.nmapdﬁjﬂyﬂn.wﬁn
standard deviation of 5.2 years. A total of 47.5% were married, 41.1%
mhllﬂ]:l:rddinnﬂ!.i]:.lnd]lﬂﬁmpm‘bd]mﬁngm]nmr
{Table 1).

Concerning the current pregnancy, 3.4% of the pregrant women
were in their first trimester of pregnancy, 13.6% in their second one,
and the majarity were fall term B3% (median = 37 weeks). Chver 58.8%
were primigravidas and 38 7% had a singleton pregnancy. Pregnancy
control was mainky low risk 52.1%.
relationship between the AMBOO_Pregnant scale and the age or
miﬂ:mmhﬂnm.hmwﬁnndmhﬂdﬂh
mkmndwm&.:nfp‘lﬂinn{.’hﬂ:.}.

The mean total score of the AMICO Fregnant scale was 5.04
pci.m:{SD:Hﬁ].Th:mi.nimlm mmmpﬂim,andﬂ:e
maximum score was L points. Skewniess scores ranged from —{LB0 to
0.92, and kurtosis scores ranged from — 107 to —0.36, for all scale
items and the total mean scone {Tabls 7).
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Psychometric analysis

Content validity

To determine the degree of face validity of the scale, each of the
ql.uﬁmnft]lem“l:ﬁ:rﬂmgmlﬁuhﬁm,}m
subjected to the judgement of 10 experts in the feld of obstetrics,
public health, and preg; who
the items for pregnant women. The experts evaluated the wording

TABLE 1 Summary of tha rasusits of descriptive analysls and contrast
hypothasts.

] the adequacy of

Total AMICO Contrast
sample mean Hypothesis*
in=1013} | (basedon
10}

A 33,483 (5.298) penET
Mlean (5D
Marfial sialis: P03

Married 1 47 5%) 5003

In coupic 416 [MLI%) A6

angie 1005 [10.4%) 5211

Divorzd T IL7) EELS

Widmrwer 40L4%) ATEG
Weeks of 5 P =R
pestalicn

Megtian 7

Mian 3178 (3316

*Hen T B Mol "Kirnesked Willia

103355 Tpubn 2023 1525822

of the items included in the instrument by means of the Delphi
method, using a five-point mating: (1) oot at all relevant, (2)

hat relevant, (3) quite relevant, (4) very relevant, and (5)
mast relevant.

In the &rst round of the Delphi panel, of the 16 initial items of the
original scale, 11 itrms were proposed to be modified in their wonding.
hlﬁ:lﬂmndmnud.l]lﬂ:llim:m;phlll.ﬁeﬂndhlhﬂhlﬂt
scale described above in onder to assess the adequacy of their indusion
in the new scale, by calculating the BV {Takl= 3).

Construct validity

An exploratnry Buctor aralysis (EFA) was conducted in order to
{EMO) sample adequacy statistic was estimated and found to
be 0,962, and Bartlett’s test of sphericity was found to be statistically
significant: X2=18100.29%; p<0.000. In bath cases, the evidence
confirmed the adequacy of the factor analysis.

The EFA showed the two-dimensioral strocture of the
questionnaire and the extraction of two factors that could explain
TB.935% aof the total variance. The frst dimension consisted of eight
items with factor loadings ranging from 0.873 to 093, Thess items
describe sitnations related to the presence of anxiety in relation to
one's own pregnancy or kow COVID-19 would affect the newbarm.
The second dimension consisted of eight itemns with 2 mimimum factor
loading of 0.76 and a maximum factor loading of 0.87. Thess items
refer to situations associated with the level of fear, concerning ones
mmnhmlﬂﬂh‘:uhmﬂn
items were removed as the factor loadings were abways well abowe 060
[Tahle 4).

Subsequently, a confirmatory factor anahysis (CFA) was carried
out on the AMICD_Pregnant scale data to determine the validity of

TABLE 2 Descriptie statlsthcs of each ibam of tha scals and for tha total score

Minimum score | Maximum score Mean Standard Skewness score | Kurtosis score
deviation
AMBOD 1 1 ] 163 wm T
AMIOD T 1 1 o 1719 L5211 -1052
AMBO_3 1 10 635 1945 oz —171
AMBO A 1 10 63 1905 0364 1079
AMBO S 1 10 ase 1751 LEN —1001
AMIOD & 1 1 454 1784 (30 -1
AMIOO T 1 1 1% 15 09 -0
AMIOO B 1 1o 433 300 nsl -1.152
AMBO S 1 10 FEH 1539 Az —ngsq
AMBO_10 1 10 405 1685 053 —n7ES
AMBOD 11 1 1o 535 17 o3y 008
AMIOD_12 1 1 733 180 0B 0589
AMIOD_13 1 1o 537 1Em [T -2
AMBOD_14 1 10 599 198 1% —1300
AMBO_15 1 10 T 147 X -1
AMBO_ 16 1 1o 145 1eH oEa —n3s1
“Totall mem score 1 1 50 13 0TS -1z
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TABELES Combent valldty by panal of axparts.

Experts’ scores (from O to & points)

Number of expert ] 4 5 [

Irm 21— Thinking about 5 L] L] 5 5 5 5 5 5 L] 5 I
OO 1D 19 Cavsses

lem 3—] = very worhed 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 o 03
ahoul gelting COVID- 19
FOR MY HEALTH AMDY
MY EAEY'S HEALTH.
em 4—The OOVID-19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 51 I
diseass o b Hie
Ihreateming, and fhis
worries me FOR MY
HEALTH O MY EABYTS

lem 51 GET VERY 5 L] L] 5 5 5 5 5 5 L] 5 I
HEEVIHIS whem | think
ahoul COVID-19.

lem 7—] Bave troubie 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 ) 1

siacping I [ Lhink | might
get COWID- 18,

lem 3— My pulse races I 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 o 03
I hawe been in dose comiact
writh somecas AT KISE OF

lem 9—Coatradicory 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 51 1
Information aboat

COWID-19 In B madia
and sociall TRTWOrkS makes
mie o] aaxious.

Rrm 10— [ am amailied by 5 ] ] H H H 5 5 5 ] 5] 1
negative thoughts whe

1 hiear o read mews rebied
In COVID- 19

Hem 11— am worried that 5 5 5 H 1 H 5 5 5 5 @ LE
2 family messher or frisd
might conract COWID: 19,
Rrm 15[ FEEL = o 5 5 5 5 5 5 5 5 5 i @ LES
weak whes [ Lhink abou the
diseasz and fhe posshisty of
infecting =yself or my haby.
Rem 16— FEEL anxious 5 5 4 H H H 5 5 5 5 @ a3
ahoul leaviag home, o
thiniking abet 1L, b full
ity dutes (o,
[amily, eic ) dee Io thee
rurvent pandessic situation.

the factor structare that defines each of the dimensions Sevenindices % 3 and 4; 3 and 1% 4 and 12; 11 and 12; and 13 and 14), which
were used bo assess the Bt of the mods to the daga. ﬂgiﬁmilj’wmdﬂ::hhlnmpﬂﬂehﬂl!m:m

The: modification indices indicated the existence of feedback loops  NFI=0.942; TLI=0.832; CFI=0.94% RFI=10.926; SRMR =0.057; and
or correlated errors betwesn fiems (between 7 and 10; @ and 10; 1 and MM:D.IﬂtFing].
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TABLE & Exploratory factor anatyss:

Aniety Fear
TTEM_E
TTEM_2
ITEM_3
TTEM_4
ITEM_11 o
ITEM_LZ oTE
TTEM_I3 (]
ITEM_I4 [T
ITEM_S [LLE]
TTEM_& L]
TTEM_7 L LE]
ITEM_8 08s
ITEM_% 0E7
ITEM_b0 [T
TTEM_LS 084
TTEM_bE ore
Reliability

McDunaHle:pmMSa.udDﬂ.mPﬂcﬁtd’:

Levels of anxiety and fear and their distribution
across the sample

The mean score of the AMICO Pregnant scale was 5.04
(SD'=0.075), with a mange of scores from 1 to 100 The study of
percentiles and guartiles in relation to the distrbution of the mean
scores of the AMIOD Pregnant scale helped to identify three
differentiated levels of fear and anxisty. In this sensa, the iollowing
relatiorship of levels was proposed for the AMICO_Pregnant scale:
bowr bevel with scores from 0 to 3.06 points; intermedite level, from
3407 to 653 points; high level, a scare of mare than 654 paints
{Figure I}
each pair of levels anabysed always gave a value of p=0.001, wsing the
Mano-Whitney U statistics; therefore, significant differences were
found between the levels identified, and thus, they were independent
of each other.

Discussion

prychometric properties of the AMICO_Pregnant Salbe bassd oo a
scale designed for the general Spanish population {521,
Wﬂﬁmhmmﬁdﬂnﬂﬂﬂ,dﬂp&hﬂlﬁhﬂﬁm&iﬂdﬁ.ﬁu
popalation groups, it was likely that the specific charactecistios of
pregrant women were not being represented, so it might be advisable
to develop a specific adaptation of the questionnaine for this
population group, whose behaviour is very different from the general
popalation due to the disease itself together with the concemn
associated to carrying a baby.
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Given that levels of fear and anxiety are determined bath by the
characteristics of the pandemic context and by the presence of an
mm{lﬁllwhﬁmﬂhﬁﬂdmlﬂeﬂpm
women across the country was chosen. This was done with the aim of
covering different pericds of the pandemic and to obtain more
information om the effect size.

"[heuplumuyﬁcmcm]ri:ﬂmwudﬂ::mnﬁnhmmuufn
two- factor structure with two interrelated Bcione fear and anxisty
underying the data and 16 items as a resali of their high Bctor
loadings. These results atfered a structure consistent with previous
two-factor studies obiained from a general population by Gomez-
Salgado #t al. (52), which explained a total variance of 64.8%, or in
the case of research invobving 3 sample of older adult people, which
showed a total variance of 66.6% (53). The results of the study showed
a distribution that explained a total varince of 78.935%. Therefore,
from the results obtained it can be extracted that the itemns of the
scale presented a good level of internal consistency, which is
indicative of the reliability of the instrument in a sample of
pregnant women.

Regarding the reliability of the instrument, the Croobach’s
Alpha index (0.95), which measures the cornelation of the items
within the questionnaire, has been considered for years the most
suitable indicator as it gives a single value of consistency. A value
between 0.8 and 0.9 is considered a very good level by researchers,
and a value >0% is considersd optimal {53). However, some
researchers have indicated 2 mazimum value of 0.90; higher values
cuuld.indiatenduuhcr:rdulﬂiﬂim.meuinuﬂutmﬂ
ftems are measuring exactly the same element of a domain or
construct {44). In this regard, other studies point to the need to
comsider the impact of correlated errors modelled from modification
indices and their impact on relability indices together with the
absence of tau-equivalence (5], which may lead to overestimation
af relishility estimates {56).

In view of this, McDonalds Omega coefficient is considered a
me siftahle alternative, as iis e i ot 2s restrictive and i mome
canvenient to be applisd in structural equation models (56). In this
sense, this study provides the McDonalds Omega coefficient (0.04) as
maﬂedmhﬂ:lh‘rdau.wﬁdliupﬁma]udpmﬁlm
robusiness to the mliability study of the AMICO_Pregnant
instrument. Along these lines, both the study by Velez-Momon et al.
{53} in the validation of the AMICO scale in the alder adult population
and the one by Morgado-Toscana et al {56) in validating AMTOD in
the United Kingdom general population showed similar or slighthy
lower values for both Croobachs Alpha cosfficients (0.04 and 0,98,
respectively) and McDomalds Omega coefficients (0,51 and 0,92,
respectively), and very similar o t]l::n:ll.ﬂl:l rEpu'hﬂdheret
Salgado et al (48] in the gy ] Spanish pop n, da
Wh&ﬂphﬂmﬂnhdﬂﬂlmw’w
coefficient was not koulsted in the research by Gomez-Salgado et al.
{51}, despite the madifications made to the warding during the design
phase of the scale.

Howeser, other scales messuring fear in sxmples of non-pregnant
women showed clearly lower internal consistency values, such as the
FCV-19 scale developed by Ahorsu et al. (40), which showed lower
vakaes than those foand in AMKC0_Pregaant both in its development
{m=0.82} and in its different validations, the one by Lietal (<7} ona
Taiwanese sample wsing the PCV-19 scalbe {a=0.70), by Misiry et al.
{7) in the Bangladeshi population (o =10.91}, ar by Pakpour et al. {53}
hhmwmh:ﬂﬂl}.
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FREURE 2

Fraposad levels of armiety and fear in tha pregnar population

Im this vein, the mean score obtzined for anxiety and fear levels of  AMICO scale results in previous stdies on the genera] population.
COVID-19 in pregoant women showed to be slightly lower  Allande-Cumsé et al (55) obiained 2 mean score on the AMICO scalbe
{mizan =504, S0'=2 36) for a mean age of 33 years compared to other  for the general Spanish population of 541, S00= LE3, with a ange of
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scores between 1.22-10 during the months of October and Movember
020, a time when restricticns were particubidy severe to prevent the
s])c:ﬂﬂafth:ﬁm“imd:mﬁnﬂinﬁnhnbﬂhﬂda
sample of 56.3% women with 2 mean age of 4811 (SD=15.11), with
{mean AMICD score for women 5.3, and for men 5.0). Reasons for
I]::luwu']ﬂ:'hofftwmﬂln:iﬂt}'inﬂ!pmu:tmldfﬂunh
previous ressanch in women with or without pregnancy may inchude
I]I:I.iming_nfha.mﬂndiun. :i.L.Eymnq:w:l. I.I]ll't!.lll:i.‘l]].j’ ditferent
Ievels of vaccination, a kwer perception of the dangerows natare of the
diszase based on decreased hospital admisions, I1CU admissions, and
deaths resulting in an estimated vaccination efectivensss versus
hospatalisation in the 18-30year age groop of 400, and no data on
deaths (FE)L

In rebtion to marital status, previoos studies have shown
contradictory resulis ot different stages of the ]n.nrlunh: These
findings may be due to the influence of social isclation. Frevious
mﬂd:.ﬁlhlhmﬂﬂtlhlhmdaﬁpiﬁmtuhimsﬁpwﬁ
Ievels of anxiety and fear, with married people showing higher levels
(5.55), fallowed by cohabiting, widowed, and divanced people (5.10),
and with single people showing lower levels of anxiety and fear (4.15)
m'ﬂ::ll:.ldfh’j.ﬂmﬂz-ﬂl._detll{r }ont]:eﬁ]nmﬂ:pupuh:nn_
However, the present study was uwnable to identify significant
differences in the levels of anxiety and fear hased on marital stagus. In
this case, this could be justified by the characteristics of the sample,
with BS.1% of the sample being in a coupls sitwation compared to
Iﬂ.?ﬁw]:ndnda.mclml:ewiﬂlmltlpm

The present study has some limitations. On the one hand, the
could have affected the generalisability of the data. On the other hand,
accessibility bias as certain social groups of particalar vulnerability
may hizve been excluded from access to the questionnaire. Farthermare,
it would be advisable to carry out further studies to validate the
prychometric properties of the new scale and ko implement criterion
the ROC curve, as well as the values of sensiivity, spacificity, positive
to comtinue researching the long-term consequences of COVID-19 to
ml]upnulﬂeﬂm:a:mmh]hu]ﬂt{h-\}.

Concerns and expectations in relation to pregnancy and childbirth
have changed due to COVID-19 disease (70, 710 Although the
Eterature suggests that the infection is not currently particularhy
ﬂmpmuhprpmlmﬁl].hﬂuﬂmﬂuﬂmzﬂhm
understand the scope of fear and anxiety about COVID-19 infection
in a group that & particulardy vulnerable or predisposed to mental
fzar and anxiety in pregnant women, but they also have the patential
to guide their application in clinical settings and fiture research By
identifying key variables that contribute to these emotional states, this
toal coald help health professicnals to assess and address prychalogical
hlhimldrmdﬂhnuthempmﬁmufdﬂdupingmmfmhmm
birth and delivery plans that coosider real-life situations, sach as
Wﬂﬂ:ﬁmepmdmhhﬂ:mﬁmﬂdbe tailored to the
individual’s cincumstances and corsider fctors such as public health
mlﬂdmhhﬂbﬂzmm:mmnpmﬂiteamd
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The conclusion of the study i that AMIOO0_Pregnant scale has
‘been adapted as a tool for the asssssment of anxisty and fear of the
COVID-19 disemase, showing adequate construct validity and relizhility
in the measurement of anxiety and fear in Spanish pregnant women.
1t consists of 16 Eems with a ]ﬂ-pcim'[.ft.u-t—qrerqmnm'ﬂ:uz&!t,
the scale could be used in Spain for the assessment of anxiety and fear

of COVID-19 in this populstion.
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Objective: The aim of the stody was to assess the levels of fear and amiety in the particularly valnerable population group of women
during pragnancy.

Methods: Cross-sectional study between March 2022 and Fuly 2022 imvelvine 978 pregnant women aged 16 to 50 vears. It was
camied out based on the scale for the assessment of fear and anxiety in pregnant women (AMICO Prepnant) and the collaction of
Results: The sample was composed of a total of 978 pregnant women The mean of the AMICO Pregnamt scale was intermediate
(5.04 points; SD=2 34). The bivariate analysis showed a sttistically significant relxtionship between the AMICO_Presnant scale and
the following variables: vaccination schedule staius, contact with the disease, weeks of gesation, altered delivery or birth plan.
Condusion: Women with pregnancies closer to term. with no contact with the disease, withowt a complete vaccmation schedule, ar
who had undergone changes in their delivery or birth plans, shewed higher levels of fear and anxiety.

Keywords: pregnancy, COVID-10, fear, amdety, questionmaire, mental health, public health

Introduction

The coromavimes disease pandemic of 2019 (COVID-19) became a global health emergency resulting in the need to take
messures to prevent the spread of the virus such as contsinment, quarantine snd border closures. These measures have
produced profound changes in lifestyle, and the fear of getting infected with the disexse and its possible consequences at
a2 persomal, family, or social level have generated high levels of amdety.

Diata related to the COVID-19 pandemic has been evolving since the year 2020, where SARS-CoV-2 simack the entire
world. The pandemic has not only resnlted in physical disturbances, bat has also led to psychological, economic, and
sprial alterations. COVID-19 develops as a result of a respiratory tract infection caused by the Severe Aoate Fespiratory
Syndrome Coronavires 2 (SARS-CoV-2).

This disease, which has affected the entire populsation to a greater or lessar extent, caused greater COnCRM in certam
vulnerasble groups such as the elderly, the mmumocompromised, of pregnant women among others, due to previous
illnesses or vital simations of special risk.**
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COVID-19 has effects on the physical health, causing severe pneumonia, scute respiratory distress syndrome
(ARDS), bacterial superinfection, cardiac alterations, shock, sepsis, thrombotic complications, polmonary fibrosis, etc.,
and on mental health especially anxiety and depression in the general population® o it is associsted with an increased Tisk
of ICTS admissions, hospitalization, ™ and although the existence of vertical transmission is extremely rara,'™'! there
dipes appear to be evidence of an incressed risk for developing pre-eclampsia for threstensd preterm birth, or low birth
M_Lz.u

During the pandemic, the impact this has had on the psychological heslth of the general population has besn
studied "*'¥ However, there are few stodies related to volnerable populstion groups such as pregnant women 'S In
addition, psychological reactions secondary to health crises seem o persist over time'® and in this sense, the presence of
fear and anviety on an ongoing basis and in the prenatsl period constitmtes coe of the precursors of postpariom
depression '**! Although the measures taken over the last three years have been fimdaments] in minimising the effects
of the disease, this may have had a high psycholegical cost for certain population groups that needs to be assessed.

Previpws stdies have found that public health emerpencies (eg 2003 SARS-CoV) trizgered a range of emotional
siress responses that imvolved increased levels of snoiety, fiear, and other negative emotions *42+*

Fear i= defined as a response of the orgamism that is triggered by 2 simation of physical or psychological threat or
danger, the purpose of which is to provide the orzanism with enerzy to overcome of counteract it by means of a response
that has an obvious survival purpose ™

However, it is one of the reactions that produces the greatest mumber of mentsl behavioural, emofional and
psychosomatic disorders. ™

Fear levels in pregnancy have been siadied by many researchers in the pre-pandemic peried, as the preznant womsn
is comsidered a high-risk vulnerable group compared to the non-pregnant population due to both physical and psycho-
logical changes that ocour during presmancy. According fo a systematic review, the prevalence of fear during pregnancy
was 14% before the pandemic,***" and other ressarch comelates low and high levels of fear of birth with prolonged
Ishour, caesarean section, increased use of epidural snalgesia, snd prenatal and postpartum depression or amdety, %

Some authors suggest that the psychological effects of uncertainty generated by health crises are more likely to persist
over time,** and that chronic fear and anxiety are precursors to psychological disorders such as depression or stress. ™
These are negative emotions that are maintsined over time and that, when identified as permanent in the individoal may
predispose to physical illnesses andfor enerate or ageTavate previous mental disorders *

On the other hand some research has pointed to the relationship betwesn maternal prenatal siress and anxiety levels
cortex **" Fear and concern sbout the dissase affect the behsviow of individuals. Although there is no evidence of
vertical transmission of SARS-CoV-2, uncertainty affects the most suscepiible expectant mothers, 85 no one wants to be
infected with a virus that presents a high risk of morbidity.*

Besearch on the psycholegical effect of the COVID-19 pandemic on pregnsnt women as & group of special
vulnerability is stll scarce in the Spamish populstion ©2* Therefore, there is a need to assess levels of anwisty and
fear as atftimdinal factors that could be relevant in the adoption of preventive measures against new and fohore health
threats that may require messures to resict our freedom or health measures swch as isolation or confinement.

In this context, for the assassment of the presence of fear and amciety of COVID-19, a psychometric validation snd
development of the AMICO Prepnant scale was camied out, a scale adspted and validated for specific use im the
population of prepnant women in Spain AMICO Prespant was desizmed by a panel of 10 experts using the Delphi
technique and it was validsted in previous studies, with a two-factor strachare and 16 items that explained T8 036% of the
variance. The version agreed by the panel of experts was piloted on a set of 1013 pregnant women with a mean age of
33.38 years and a standard deviation of 5.2 years, who completed a total of 978 surveys over a period of 4 months. In
relation to the cwrent pregnancy, 3 4% of the pregnant women were in the first rimester of pregmancy, 13.6%
the second one, and the majority were finll-term (83%) (median=37 weeks). Cher 58.8% were primizravidae and 98. 7%
had a singleton prepnancy. Presnancy control was mainly low risk (52.1%).

The mesn of the AMICC_Pregnant scale was 5.04 points {SD=2_3), with a range of scores from 1 to 10. The smdy
of percentiles and quartiles allowed for a threelevel relstionship for the scale, ie low level with scores from O to 304,
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intermediate level from 3.07 to 6.53, and high level with a score sbove §.54. The relisbility indices measured by both
Cronbach’s Alpha and McDonald's Omepa were 0.95 and 0.94, respectively. The bivariate analysis showed statistically
significant relatiomships between the AMICO_Pregnant scale and some of the assessed obsterric varisbles.*®

Methods

Objective

The aim of the stdy was to assess the levels of fear and amxiety of COVID-19 in the particularly vulnersble population
group of women during pregnancy.

Hypothesis
There are siznificant differences between the level of amdety and fear of COVID-19 and the different catepories of the
smdied varishles.

Design
Diescriptive cross-sectional smdy based on questionnaires disseminated betwesn 24 March and 26 July 2022

Instrument
mmwmmmfmwmmmmamxmwmwmmmm
on the original 10-item wversion of the FCV-19 scale and incorporating 8 new items assessing the specific presence of
anxiety due to COVID-19. The research confirmed a two-dimensional strochore of 16 items, as well as two factors that
explained 64.8% of the varisnce *' The relishility stady gave a total Cronbach’s o value of 0.92 for factor 1 (Aniety)
aml:l-n‘fﬂl.ﬂ'ﬂﬁmﬁm:la:lrz[Ff:ﬂr]..'I‘IJ::.FI..'L\!IIII::IZ:.':'ul:a.].eIJasl:wzlen1i'=alii:i.'at|auii:l-:11'151311!111pt:pﬂhtim:grﬂ'u]r:‘:lim:ial.dx!l:lj,“2
murses,* the geners] adult population,** or the general adult population in United Eingdom **

In this combext, the scale for assessing fear and amedety of COVID-19 in prepnamt women (AMICO Presmamt) was
designed and validated in a previous study based on the Spanish version of the AMICO scale. The adaptation of AMICO
to the population of prepnant women was camed out using the Delphi technique by a panel of 10 experts with an
academic level of Dwoctor or Official Master's Degree and whose areas of knowledge were obstetrics, public health or
psycholegy; one of the experts was also pregnant at 28 weeks of zestation

Exploratory factor snalysis obtained a two-dimensionsl structure of 16 items (anxiety and fear) that could explain
T8.935% of the variance (EMO test=0962; Bartlett's test 32=19 1{0.292; p="0.000).

The relishility smdy was carmied out with both Croobach’s Alpha and McDonald's Omega coefficient estimates,
giving values of 0.95 and .94, respectively.

The guestionnaire contains 16 items with a Likeri-fype response scale from 1 to 10, where 1 expresses a very low
level of fear and awdety and 10 a very high level. The total score of the scale is obtained by caloulating the mean score
from the self-reporied responses, and the value ranges from 1 to 10 points. A mean total score <3046 indicates a low level
of fear and anxiety; a mean fotal score between 3.07 and 6.53 is indicative of intermediate levels of fear and aniety; and
3 mean total score =6.54 would suzgzest a clinically relevant level of fear and amwdety. The Mann—Whitney U statistic
confirmed the significant differences between the different levels, with values of p=0.001.%*

Participants

The number of births registered in Spain during 2021 amountsd to 337,380 births ** The required sample size was
caloulated considering a confidence level of 95%, for 3 maxinmm sampling emor of 5%, and it amounted to 385
participants.*’ A probabilistic snowball sampling was camied out. The research team carried out a process of identifica-
tion of professional associstions and health centres which were asked to collaborate i the dissemination, oaTantesing
the confidentiality of the data. However, the final sample obtained was 978 prepnant women

Psychology Ressarch amd Babavior Management 2023:16 - 4667
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Variables
Sociodemographic varisbles incloded age, place of residemnce maritsl and cohsbitstion states, level of education,
occupation and employment sector, personal history, obstetric history, relationship with the disease, feeling of danper,
and vaccination states against COVID-19.

Finally, the last saction of the questionnaire incladed the AMICO _Pregnant scale with the sim of measuring fear and
amiety of COVID-19 disease. The final swrvey consisted of a total of 33 items.

Procedure

The data collection tool was designed using the GoopleFomsD software. The gquestionnaire was disseminated by mass
mailing to residents thronghout Spain by a free national magszine with content and newsletters related to pregnancy and
childcare (Vi Bebé ¥ Yo, and a link and QF. code redirecting to the aforementioned GoogleForms form was distributed
to subscribers who had agreed to participate in the research.

In turn, different orpamisations related to perinats] care, professionsl] associations, obstemrics and gynaecology murse
traiming cenires, primary care cenires, 85 well as public and private hospitals in the nationsl territory also collaborated n
the dissemination of the survey. The researchers contacted the different organisations that were asked to collsborate in the
dissemination Some professionals belonging to the different contacted orpanisations collaborated m the dissemination of
the guestionnaite when the pregnant womsan went to ber prematal check-up. The morse specialist in obstetrics and
Eynaecology offered her the possibility to participate in the stedy by means of a QF. code that redirected her to the online

Omce the respondent accessed the form, information was displayed on the legal conditions, consent, and confident-
ality of data, which they had o accept in order to access the questionmaire; the form alse included a comtact e-mail
address to provide a reference for consultation and exercise of rights and duties in terms of data confidentiality, and to
make enquities sbout the shady.

Data Analysis
Univarizte and bivariate data anslysic was performed using the Statistical Program for Social Sciences (SPS5) version
28.0 package. First, an analysis of the normality of the distribotion of the AMICO_Pregnant score data was performed by
caloulating the Eolmoegorov—Smimoy test, showing a significance level of p=0.000, which indicated an sbsence of
normality.

For the bivarate analysis, different non-parametric tests were used based om the specific characteristics of the
varizbles smdied: Wilcoxon signed-rank test, Emskal-Wallis test, Mann-Whimey T-test, and Spearmsn’s Bho, also
estimated to analyse the cormelation betwesn two quantitative variables.

Ethical Aspects

The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki 2013 by the World Medical Aczsociation and the
European Umion®s Good Clinical Practice Directive (Directive 200528/EC). The research protocel was presented and
spproved by the Biomedical Research Ethics Committes of the province. The research protocol was also approved ¥ A1l
participants were informed about the procedore and objectives of the sdy, and they zave their informed consent prior to
the start of data collection.

Results

Descriptive Analysis

The questionnaine was answered by a total of 1013 pregnent women over 18 years of age and with 2 mean age of 33.38
years (SD=5.28). Of the total sample, 35 (3.5%) women completed the questionnaire partially, resulting in 8 complete
sample af 978. 3.4% were in the first irimester of pregnancy, 13.6% in the second mimester, and 83% in the third
trimester (M=37; SD=3.44). 30% were recruited at the antenatsl clinic of the Tniversity Regional Hospital of Malaga,
Maternity Hospital
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Pesponses were also obtained from all the Spamicsh provinces. 60.9% of the responses were from the province of
Malaga, being the province with the highest response rate, followed by 5.7% from Madrid and 4.1% from Barceloma. The
provinces of Seville and Valencia had participation rates between 3% and 5%. The rest of the 47 provinces in Spain
showed a participation rate of less than 3% (Table 1).

In terms of marital stats, 89.1% declared themselves to be in a relationship and ooty 10.9% were single; 475% said
they were married, 41.1% were in a stable relationship, and 10.4%, 0.7%, and 0.4% said they were single, divorced or
widowed, respectively. In relation to the employment sector, 33.6% belonged to the service secior, 22.8% to muxiliary,
technological, or financial activities, 20.8% to the heslth sector, 13.9% to edocation, and the remaining §.9% were
engaped i other activities. 2% were memployed.

The highest level of education was undiversity (35.3%), followed by upper secondary school or vocational mraining
{28.7%2), and Master’s degree or doctorate (16.1%). Primary and secondary stadies were reported by 3.4% and 15.7%,
respectively, and omly 0.8% had no smdies.

Obstetric history showed a representstive sample in terms of nulliparity or multiparity, with 58 8% being prenant for
the first time and 41.2% having been pregmant two or more fimes. 98 7% were singleton pregpnancies and §8_T% were
spontaneons conception and wanted pregnancies. Personal history showed 73_8% of pregnant women with no history of
climical interest and the main complaints were respiratory diseases, bronchdal asthma  or previous poeumonia in 7.4%,
followed by anioimnmne disesses in 4.2% or coapgulation problems in 3.1%.

In relation to contact with COVID-19 disease, 48.7% of the pregnant women had had contact with the disease, 9.1%
stated that 8 member of their family had had contact with COVID-19, and the remaining 42 3% stated that they had not
head comtact with the disease or only outside their family circle. In this regard, 93 9% reporied having received at least one
dose of the COVID-19 vaccine. In relation to the infiuence of the disease on their birth plans, 19.6% acknowledged
heving suffered changes in their birth plans due to the pandemic simation

In relation to the self-perception of the pandemic danger simation with respect to the previous year (2020) in a range
of 1 to 10, the mean was 4.89 points (SD=2.07), and in relstion to the self-perception of the levels of fear and amxiety
with respect to the previous year, in a range of 1 to 10 the mean was 4.75 points (SD=249).

The mean of the AMICO Pregpant scale was 5.04 points (SD=234). The bivariate analbysis showed statistically
significant differences in the mean score of the scale and the following variables: weeks of gestation, contact with the
disease, vacrination schedule, and changes in the birth plan (Table 1). Pregnant women with prepnancies closer to term
showed lower levels of fear and anodety than those at lower gestational wesks (37 wk; ¥=3.04 p=0.000). In addifion,
preznant women who had experienced the disease showed lower levels of fear and ancciety (7=4.68) than those who had
not had contact with the disease (¥=5.22) or the contact had been outside their family circle (#=5.23). On the other hand,
pregnant women who had received amy dose of the COVID-19 vaccine showed similar levels of fear and anxiety, with no
significant differences between the number of doses received (1 dose=5.26; 2 dose—4 00; 3 doses=5.11). However, those
who had not received aoy doses showed significantly lower levels (¥=3.09 sig=0.000). In relation to changes in their
birth plan, pregnant women who had not experienced changes in their birth plan or who had no birth or delivery plan
showed lower levels of fear and swdety (¥=4.33) than those whose birth plans had been modified (F=6.04).

The bivariate analysis of the comelation between quantitative variables showed statistically sipnificant results. On the
one hand, between the levels of fear and anwiety according to the AMICO Prepnant scale and the self-perception of the
level of danger of the pandemic simuation with that of a year earlier using the Tan B comelation coefficient (0.556
p=0.00), ie, pregnant women who reported a low level of danger showed lower levels of fear and anxiety. Om the other
hand, self-reported levels of fear and anxiety in relation to the pandemic simation one year earlier showed a song
relationship with levels of fear and anwiety assessed with the AMICO _Pregnant scale according to the Tan B comelation
coefficient (0.727 p=0.00:0), ie prepnant women who self-reported a decrease in levels of fear and anxiety compared to
one year earlier showed lower levels of fear snd anxiety on the scale. Finally, there was no significance between anxiety
and fear levels and the age of the pregnant woman
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Table | Description of the Sample

Torl Sampla HMaan Contrast
{n=1038) AMICO Hypothesis*
fgm
Maanm (5D 33483 (5298 Tau=0.002"
Maritl smarus
Married 48| {47.5%) 500 p= 032"
Wich 2 Coapla 416 (41.17%) 470
gl 105 {10.42%) 5
Divorced 70T -]
Widorwar 4 {D4%) 478
Wosks of pestation
Madian a7 S0 (13€) Tau=—0.088 "
Raltonship sitmcion
Wich 2 coupla 02 {B9.1%) 485 P=0221"
Wichout 2 coupla 110 {10.55) i
Employmant sactor
Fandlary, edhmologicl, and fisandal activities 23| a2.8%) 467 F=.1&1"
Agricultara 12 {L.IX) &4
Commeamicarions 4 {D.4%) 137
Linemployad 20 [20%) +47
Educarion 141 {12.9%) 473
Industry 4 (5.0%) 472
Haalthwars 211 20.8%) 478
Sarvics sechor 340 (22.6%) 7
Studias
Highar secomdary studlesVooitional training 3 2ATE) 437 F=0.05"
Frimary education M4 24%) 357
Secomdary education 159 {15.7%) 54
Unteursity studias {Dugres/undsrgradute’fraduacs) 358 (25.7X) 450
Fostgraduzia unhvarsity studias {Master'sTioctorabs) 162 {16.1%) 487
Mo studias Bi0.E) (X
Congct with the disuase
Owizida the family dircks 28 (324%) in F=0.015
Mo 100 {3.5%) i
Family dircla FIEIE) 456
Mysall 492 (48.TX) £
‘Wanorations administered
Mo B2 fB. 1) L) F=0.000"
Vaz, o doss b5 {B.4%) ik
Vaz, two dosas 479 (47.3%) 430
Waz, threa doses AT (#0.TX) in
Farity
First prageancy 596 (SB.EX) 427 F=i. 150"
Seroed pragrancy I93 [28.9%) +78
Third pregnancy Be {B.5X) 5lé
Mors than thres prograncias 28 2.8%) 15
({Continued)
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Table | {Continued).

Total Sampla Maoan Contrast
(n=01038) AMICD Hypothasis*
Farsosal History
Diabates 17 {1L.T%) 645 P=0.0%1"
Agrtoimmers diseasa 43 HIN) 31
Raspiratory dissasa: bromchial asthma, provious 75 (74%) 497
pRaUmcnices
High Blood Pressura 14 {1.43) 562
Mo history of ciskcl mtarest. 748 (72.8%) 475
Crchar A5 8.4 b
Clotting problams: 32 491
Changss In tha barth phan
Mo 526 {51.9%) 542 P=0.000"
Mo, had no birth or pregnamcy plan 285 (28.17%) 432
ez 199 {19.6%) 5z
Dioss not keow 3 03%) 04
Evolution of salf-perceived danpercesmess
Pelazm (S0 489 (1L0T) Tau=041%
Solf-parcatwed leved of fuar ard asocaty
Maan (50 478 (144 Tau=0571"

Miotes: *on-cerametric satirtial contrast U Fann Whistrar, "andll T B, “Eruakal-WWalls,

Regression Analysis
A categorical repression analysis was performed with the mesn totsl score of the AMICO Pregmant scale as the
dependent variable and the categorical variables that had shown sizmificant differences in the bivariate analtysis, showing
an adequate adjustment; 28% of the varance of the dats was explained by this regression model, which made it possible
to identify the variables that predicted high levels of fear and smedety: administered vaccinations, contact with COVID-19
patients, and changes in the birth plan obtained p-vahoes <005 (Table 2).

In this sense, the resulits showed that women who had received only one dose of vaccination had higher levels of fear
and anxiety compared to those who had received a complete vaccination or even those who had not received amy dose.
Pregnant women who had not had contact with the disesse within the family had higher levels of fear and anbety, and

Table I Cateporical Regression Miode]

Regrassion Modsl Fit
R* = 0.280 Fisher F = T8.81 p=0.000
Ragrassion and Significance Cosfficents
Bata Standardised g F Sig
coafficiants
Vacomartions administered 024 izl 1 +117 o7
Contct with OOVIDL 1 patients 047 0037 183 127358 00D
Changss In the birth plan 02le 0054 | 16204 i)
Dapemdent vartabla: AMICIO TOTAL
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finally, the existence of a birth plan that had undergone changes or the sbsence of any birth or delivery planning were
shown to be events that increased the levels of fear and snxdefy in pregnant women.

Discussion

This smdy attempts to indicate the effect that the COVID-19 pandemic has had on the levels of fear and anxwiety m
pregnant women &5 mediators of psychological well-being. This siteation of special volnerability with the presence of
specific expectations and attitndes may have an impact on the onpoing prepnancy or become 3 determinant of the psycho-
affective perception of the prepnant woman However, when it comes to mental health in relation to the pandemic, it is
difficult to find research that foruses exclosively on preznant women despite being a particularly vulnerable group. Some
suthors have reported moderate levels of foar of the disease in pregnant women one year after the start of the pandemic. '’

Fear during pregnancy may represent a relevant risk factor in the normal development of the corrent prepnancy; some
authors point out an incidence between 43% and 77%.%***" In this regard, there is research on the consaquences that fear
can have on infant psychophysiclogical development ** Moreover, anxiety is an additionsl risk factor that intervenes in
necnatal development in a pumber of ways, *7 -

This research has shown the multiple croomstances that can have an impact on the levels of fear and amoety of
women with 3 pregnancy in progress, becoming determinants of their state of mind.

More specifically, the findings show that pregnant women show an infermediate level of fear and anwiety, im
agreement with research camied out two years earlier, such as that by

Allande-Cussé et al ** which sssessed levels of fesr and amiety in the genersl populstion in Spain st the start of the
pandemic, showing a psychological impact considered moderate. However, the work by Morgado-Toscano et al** in the
UK general population showed lower levels of psychological impact during the months of April to June 2021 i relation
to baoth the studies by AllandeCussé et al®* and the findings of the present smdy.

The results may have been influenced by several factors: first, the tming of data collecdon and the pandemic
simation; during the data collection peried of this research vaccinaton coverage in Spain was sbove 92% in the
population over 12 years of age, more than 92% of those over 60 years of age had received a booster dose, and the main
indicators for monitoring the pandemic wese at a low risk level in most parts of Spain *®

Om the other hand sex, especially if we compare a female-only population group with a proup of both sexes, should
be taken info account. It seems to be 3 determinant in the levels of fear and amodety, and it may have confmibuted o
intermediate levels despite the low risk simation of the pandemic at the time. Indeed, different smdies have slways shown
higher levels in women compared to men **

Uncertainty in relation to pregnancy or delivery plans, clinical variability, uncertainty in relation to contagiousness
their environment, the lack of 3 complete vaccination schedule and, consequently, uncertzinty in relation to the disease
and its effiects on both mother and newbom have shown o be factors undertying these increases in the levels of fear and
aniety in pregnant women during the pandemic, according to the data collected. The group of women who had not been
infected with COWVID-19 chowed higher levels of fear and smrety when compared to the group of women who had been
infected with COVD-19 or whose contact with the disease was limited to ouitside their family circle. These resulis
support the data obtaimed i other research on the general population or on vulnerable populstion proups such as the
aldarhy 454

A closer examination of the findings and conchosions of the suthors cited above sozgests that the uncertainty cansed
by an unexpected cdroumstance considered a threat to health in this case a pandemic simation, can generate emotions of
fear snd amety in pregnant women®7 as they do not know how to deal with 8 croumstance that alters their
expectations and doubt their ability to adapt to the new circumstance thos producing fear and mistrust towards the
near fomre. *® On the other hand the findings of this research in relation to the varisbles related to individual health do
not show significant differences in the evaluation of the levels of fear and anxiety in relation to personal history, type of
conception, type of prenstal confrol, number of embryos or momber of previous pregnancies. In this semse, in agTesment
with other research, despite the siteation of special volnerability on a physiclogical level due to the changes that
pregnancy produces im the womsn and despite the fact that the health of the woman is fimdamental for a state of
well-being of the foemus, the womsan prioritises the health of the prepnancy or of the baby over her owm; this is
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a psychological approach linked to an inmate attitude of protection of the offspring **7*" However, the pandemic
siation may have exscerbated this protective attitade and zenerated a response by incressing levels of fear and anxiety
in women ** In addition, multiparity has been considersd by some authors as a protective factor against levels of anxiety
and fear in relation to preguancy or childhirth * probably due to the experience of having had a previous birth. However,
the findings do not show siznificant differences between primizravidse and multigestation, which may be explained by
the specificity of the guestions asked in the data collection on fear and anwiety related to COVID-19 disease.

In relation to age or marits] suppert as influential factors in the levels of fear and anxiety, the descriptive analysis used
in the interpretation of the data shows a3 homopeneous sample in terms of age, which justifies the absence of significant
differences, and on the other hand a3 sample with 89.1% i a couple simation justifies the absence of sigmificant
differences in this sense.

In addition, social wariables such as employment sector or level of education might hawe been particalarly affected by
the timing of the research which was camied ount with hardly amy employment restricions, which would justify the
absence of significant differences.

Finally, pregnant women's perceptions of danger may vary depending on mmltiple factors such as the information they
receive, their experiences within their family circle, thesr social or work environment, and the way they feel about their
pregmancy.**** Althouzh the pandemic has brought shout chanzes in lifestyle, in relationships with others, or with the
healthcare system " when analysing the results obtained in this study, pregnan: women who understood the pandamic
sifuation to be better than in the past, which may sozzest that they had adapted to living with the new normality, showed
Ereater emotional resilience in the face of the present simation, reporting lower levels of fear and amxiety.

Therefore, the findings are consistent with current thinking on the emotional consequences of a pandemic, '24%5041
The preznant woman, at first, tends to show negative feelings about the potential threat posed by the pandemic during
pregnancy, with positive emotions emerging secondary to circumstances such as the vaccinstion schedule weeks of
pestation, maintenance of ber birth plans, or previous experiences with the disease This evolves inbo a state of ambi ity
that is common in pregmant women due to feelings of vulnershility against which they do not feel prepared, buot
nevertheless, they face the threat thanks to their coping mechanisme and the sopport of their social circle.

Begarding the limitations of this research it should be noted that $0.9% of the sample was collected fom the city of
Malaga However, this province constitutes 3.6% of the couniry’s population snd the sample collection process was not
probabilistic. Om the other hand a high proportion of educated women participated, which is commeon in research as
educated women are the ones who participate the most in research ** In this sense, therefore, the results obtained are not
entirely extrapolsble to the entire Spanish population despite the sample size, and besides, the pandemic simation has
evolved differently in each geographical srea. Another limitation is that none of the participants informed of mental
health disorders, which may be attrituted to the participants” fear of reporting them.

Furthermore, the results obtained are in the context of the COVID-19 disease. However, despite the above limitations,
the research has penerated interesting results for the nursing clinical practice that may be applied in the context of other
respiratory infectious diseases affecting a particolarty vulnersble group such as pregnant women as well as for the
srientific commmmity interested in the field of mentsl health

Conclusion

The results of this research show certain characteristics of pregnant women who, despite 3 pandemic sitoation in @ state
of remission, reported intermediate levels of fear and anxiety. Pregnant women who were close to term, without previous
close contact with the disesse, without a complete vaccination schedule, snd who had undergone changes i their
pregnancy of birth expectations were more likely o report negative experiences in terms of levels of fear and anxiety.
Given the potential consequences of unireated high levels of fear and anxiety during gestation, *+*"** identifying women
who are more immersed in their expectations of pregnancy and childbirth by wodking proactively to help manage sreater
fewibility towards the different deviations that may occor in pregnancy and childbirth can help moderate fear and anxiety
if pregnancy and childbirth do not proceed according to their expectations. Mental health prevention and testment in the
antenatal period helps to mitizate the effects of high levels of fear and anwiety at 3 time of particular mental health
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INTRODUC CION

TR

A FINALES DE ABRIL DE 2020 5E INICIARON
las rigurosas medidas para prevenir la propa-
gacitn del vims SARS-CoV-2 (del inglés severe
aouf e respirafory syndrome coromavirus 2) a
nivel mundial.

A pesar del enorme impacto econbmico,
social y sanitario, los datos relacionados con
la pandemia de la CONID-19 han ido evo-
licionando desde zo2o. La enfermedad ha
afectado en menor o mayor medida a toda la
poblaciin, generando mayor preccupaciin en
determinados grupos vulnerables, entre los
gue s& encontraban inmunodeprimidos, per-
50035 MAy0Tes ¥ Mujeres gestantes .

Ante tales circunstancias, y en linea con
brotes de enfermedades infecciosas previas
o epidemias tales como SARS, gripe NiHi,
Ebola o Zikai4, el carfcter pandémico ha exa-
cerbado la sensacifn de miedo y ansiedad
en wdo el mundo. Son numerosas las imees-
tigaciones que han buscado evidenciar el
impacto en la salud psicolbgica de la pobla-
rifin, incluido los anteriormente mencionados
grupos poblacionales més vulnerablesisg.

Una ver disponible la varuna se disefid y
levd a cabo un plan de vacunaciin nacio-
nal, que, en Espafia, ha permitido una cober-
tura con pauta completa del gz,6% en mayo-
res de doce afios y del gg,3% en mayores de
sesenia afios: ello ha contribuido a una evole-
citn favorable de 1a situacién epidemiologica,
con indicadores de gravedad en cifras bajas y
de orupacifn hospitalaria estables, en el 1,6%
v el 0,500 en camas UCI, respectiramentaq .

En ese contexto, los sistemas de salud,
sipuiendo orientaciones de la Organizacitn
Mundial de la Salud (0MS), han ido suavi-
zando las diferentes medidas restrictivas hasta
&l 4 de julio de 2023, dia en el gque el Gobiemo
de Espana pone fin a la sitnacidn de crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-1g y, con-
secuentemente, decreta el cese de aplicaciGn

de medidas extraordinarias@. En este sen-
tido, el uso de la mascarilla ha sido una de las
medidas mas utilizadas como herramienta de
evitar el contagio y, del mismo modo, la pan-
demia ha evidenciado la necesidad de refor-
zar su uso en determinadas dreas de especial
vulnerahilidad s,s.

Uno de los argumentos que justifica el uso
generalizado de la mascarilla es cimo la ciu-
dadanfa puede recibir o adherirse a las reco-
Es dificil anticipar cfmo las recomendacio-
nies provocan un efecto en las emociones de la
cindadania, y ha generado desconfianza por
una posible compensacidn en el miedo o en
la amsiedad; la sensacifn de seguridad mos-
trada por la mascarilla puede afectar en com-
portamientos o emOCiones ¥ ETET UNa reper-
cusiin en medidas de importancia en la con-
tencifin del vimispe,m. Por tanto, una ver se
han eliminado las medidas restrictivas es pre-
ciso iwestigar las reacciones psicolbgicas
serundarias a la crisis sanitaria gue pudieran
persisti {2,m.

Algunasinvestigaciones han mostrado que,
histiricamente, ante emergencias de Sahod
Piblica (por ejemplo, en zo03 con el SARS-
CoV) suele existir un incremento de emocio-
nes negativas, como €l miedo y 1a ansiedsd,
gue funcionan como respuesta adaptativa psi-
colbgica para hacer frente a la enfermedadia.

Paor otro lado, cuando emociones negativas.
5 mantienen en el tempo y son identifica-
das de forma permanente en el individuo, se
puede generar una predisposicifn a enferme-
dades fisicas yfo generar o agravar alteracio-
nes mentales previasis.

En este contexto, un grupo de especial val-
nerahbilidad es el caso de la muojer gesiante,
ya sea por afectacifn propia o en el recién
una cascada de respuestas psicolbgicas de
adaptaciin, respuestas que inchoyen no silo
la experiencia emocional sino 1a activacidn de
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un sistema motivacional que guie en la toma
de decisiones con el objetivo de evitar la infec-
cibm o el riesgo de infeccién por €l virspe.
Las mujeres gestantes, ante una infeccidn por
SARS-CoV-z, han mostrado una mayor predis-
posiciin a ingresos en UC y hospitalizacion, y
pese a la ausencia de transmisiin vertical, se
ha evidenciado un aumenio en la incidencia
de preeclampsia, amenazas de parto prema-
turn y recién nacidos de bajo pesopren.

Cuizs por ello, entre otras razones, surja la
necesidad de imvestigar el impacto de la pan-
demia de la CON1D-19 en la mujer gestante,
en términos de miedo y ansiedad, como res-
puesta psicoligica con posible repercusifn en
el embarazn.

Por consiguiente, el objetivo planteado fue
evaluar los niveles de miedo y ansiedad a la
COVID-1g en la mujer gestante mediante la
escala AMICO Gestante, en la fase final de la
crisis sanitaria causada por la COV1D-10, mar-
cada por el relajamiento de las medidas de
aislamiento en espacios plblicos.

SUJETOS Y METODOS
TRTEREIE R e

Disefin. 5e realird un estudio descriptivo
transversal mediante el uso del cuestionarno
auinadministrade AMICO Gestanfe, llevado
8 cabo entre el z4 de marzo y el 18 de abril
de 200z, dltimo dia del wso obligatorio de la
mascarilla en espacios plblicos (salvo centros
sEnitanos y sociosanitarios) debido a la pan-
demia por la COVID-roizn.

Instrumento. El cuestionano AMIOD_ Gesfenife
es un instrumento de mediciin de los nive-
les de miedo y ansiedad a la enfermedad de
la COW (-9, adaptado y validado mediante
estudios previos a partir de la escala AMICO,
previamente validadaiz.

Participantes. Semiin el Instituto Nacional de
Estadistica, el niimero de nacimientos durante
2021 fue de 337.380 en todo el termtorio nacio-
nal Considerando un nivel de confianza del

g5%, para un margen de ermor de muestreo del
5%, el tamafio de la muestra requerdo fue de
385 mujeres gestantes. Se realizd un muestreo
no probabilistico, en el gue una enfermera
especialista en obsietricia solicitaba confor-
midad a participar en el estudio a las ges
tantes que acudian & consulta de fisiopatolo-
gia fetal del Hospital Regional Universitario
de Malaga. Finalmente, la muestra utilizada
ohitenida fue de 479 gestantes, puesto que, del
total de participantes, doce fueron excluidas
por barreras idioméaticas

Variables. El cuestionario inclhoye pregun-
tas relacionadas con antecedenies persona-
les, aspectos sociodemograficos, anteceden-
tes obstétricos, contacto con la enfermedad
de la COVID-19, perceprién de peligrosidad de
la enfermedad, estado de vecunacibn contra
la COVID-1g, cambios en el plan de parto y un
filtimo punto, con respuestas Hpo Likert dera
10, la escala AMIOO (G estan tei2n).

Procedimiento. El instrumento para la reco-
gida de datos se disefit mediante el software
Gu-ugm?hu'msﬂ. Las mujeres participantes fus-
ron reclutadas en el Hospital Regional Univer-
sitariode Malaga, el Hospital Materno-Infantil
{inica matemnidad phblica del &rea metropoli-
tana de Malaga) y 1a unidad de fisiopatologia
fetal del mismo hospital. Coando las mujeres
gestantes acudian a la cita de control prenatal,
una matrona asistencial les ofrecia la posibili-
dad de participar en el estudio mediante un
chdigo OF que les permitia acceder al enlace
que les redirigia al cuestionario. Previamente
al acceso a las preguntas se facilitaba infor-
macibn relativa al objetive del estudio, as{
oomao un comes electrinico de contacto: todas
las pamticipantes confirmaron su mayoria de
edad y dieron su consentimiento para partici-
par en el estudio.

Andlisis estadisticn. El andlisis se realizd utili-
rando el programa Estadiztico de Social Sden-
ces (SP55), versibn 26.0@%. En primer lugar,
se realiz® una preeba de normalidad con el
ohjetivo de verificar =i los datos seguian una

]
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distribucitn normal. La prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov mostrd un nivel de significa-
cibn de p=o.000. A continuacitn, para el ans-
lisis bivarado se recurmid a las pruchas no
paramétricas, en base a las caracteristicas de
las variahles a estudiar, Tau B de Kendall y H
Kmu=kal Wallis.

Aspectos Eficos. La imvestigacitn se realizh
conforme & la Dedarecidn de Helsinki 2013
[Asociacitn Médica Mundial, zo13) v la Direc-
tiva de Buesnas Prdcticos (Directiiva 200528/
(E}) de la Unidn Buropaa. El Comité de Etica
de Investigacitn Biomédica de la provin-
cia de Huelra evalud el protocolo de imesti-
gacifn y aprobb resolucitn en sesifn cele-
brada el 19 de enero de 2o0z:1, recogida en
arta o1/7(Ploygfzo), con la consiguiente
evaluacion y aprobacién del Comité de Etica
de Investigacitn Biomédica de la provincia
de Malaga.

RESULTADOS

HENETe

SEOETUVIERON UN TOTAL DE 479 ENCUES-
tas de mujeres gestantes, 2g en primerT trimes-
tre de embarazo (6,19), 130 en el segundo tri-
mesire de embarazo (z7,1%]) ¥ 320 en el ter-
cer irimestre de embarazro (66,8%) [Taa 1].
El promedio de edad de las mujeres fue de
34,13 afos [con una edad minima de dieci-
nueve ¥y méxima de cuarenta y siete), €l 457%
habian alcamrado una formacifn minima de
bachillerato o formacifn profesional. En rela-
citin al estado de pareja sentimental, €] 9o,4%
declar’ una situacitin sentimental de acom-
panamiento, el 9,6% declaraba sin acompa-
fiamiento sentimental. La actividad laboral
meis comin fue relacionada con el sector ser-
vicios (20046), seguido por el sector tecnolbgico
o financiero (23%), un 24,6% declaraba otras
actividades y tan soloun 23.4% se encontraba
en situacitn de desempleo.

En relacitn al embarazo, la muesira fue
&y 8%, seguido por madres por segunda ver
con un 22,1% La mayoria de las gestantes

declararon no tener ninguna enfermedad pre-
vig (74.5%), ¥ 1a principal enfermedad previa
eran enfermedades de tipo respiratorio: asma
bronguial o neumonias previas con un 7,9%.

Por otro lado, el 43.4% de las gestantes
declararon haber pasado la enfermedad de la
OOV [D-19 v un 49.1% declard no haber tenido
ningln contacto con la enfermedad, incluido
su niiclen familiar. 5in embargo, en cuanto
a la autopercepcitn de la peligrosidad de la
pandemia con respecto al afo 202, en un
rango de 1 a 10, €l promedio estuvo en 5 pun-
tos [DT=1.96), y sobre la percepridn autoinfor-
mada del miedo y 1a ansiedad con respecto al
afio pasado, en un rAngo de 1 a 10, la media
estaba en 5.05 punios (0T=2.4).

Por Altima, la escala AMIOD_Gestan be pre-
senth una puntuaciin media de 5,33 puntos
(S[=235 puntos).

El anélisis bivarado mosind significacion
estadistica en la puntuacifn de la escala
AMICO_ Gestanite en relacidm con: comtacto
con la enfermedad (p=o,025); nimero de
embarazros previos (p=o,019); cambios en al
plan de parto {<o,001); evaluacitn de la peli-
grosidad antopercibida (X=5.00); y niveles de
miedo y ansiedad autcinformado en relacitn
al afio anterior (X=5.05) [Tasw 11, Asi, 1as ges-
tantes que habian declarado contacto con la
enfermedad (X=5.07) mostraron unos niveles
de miedo y ansiedad inferiores a aquellas que
no habian pasado 1a enfermedad (¥=6,68) 0
en cuya nidcleo familiar no habfan pasado la
enfermedad (X=5.63). Por otro lade, las ges-
tantes varunadas (X=s5,88) mostraron unos
niveles superiores a aquellas que no habian
recibido ninguna dosis de vacunacifn. Las
expectativas en el plan de parto o nacimiento
también se mostraron como determinantes en
los niveles de miedo y ansiedad: asi. aquellas
mujeres que nio habfan podido cumplir con su
plan de nacimiento (¥=5,56) mostraron nive-
les supetiores de miedo y ansiedad frente a
agquellas gque no disponfan de plan de naci-
miento (X=4.75)
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Em1m'mdenmifmm de la muestra
Variables "“:_T,;'}‘" Porcentajes
P trimestre b A%
d'!':"':ﬂ-"l’:; 2 trimestr 120 )
P trimesire 20 6, 8%
Edad Edad media 348 -
Formacidn Bachillarato o Formacidn prolesional 718 457%
Stuacitn Aeompadiada 43 90,.4%
persanal Sin acompafiamienio k) 95%
Sector servicios 13 %
Stuaciin Sactor tecnaldgico y financiero m %
laboral Diras actividades ™ 246%
Desamplen e 234%

Por otro lado, el anélisis bivarado de
momelacifm  entre  variables ouantitativas,
mediante &l cilrulo del moeficiente Tau B de
Fendall, evidencit niveles medios de comels-
ciin entre el nivel de miedo y ansiedad con-
forme a la escala AMIOD_Gestante y el nivel
de miedo y ansiedad autoinformado en rels-
citn a la situacifn de pandemia de hace un
afo (Taw=o0,531, pgo,01) [Tasa 2] Es dedr,
las mujeres que reporiaban un descenso en
los niveles de miedo y ansiedad con respecto
8 un afo antes mostraron niveles inferiores
de miedo y ansiedad conforme a AMICO Ges-
fante. Finalmente, los coeficientes estadist-
oos utilizados no mostraron correlacién signi-
ficatira entre los niveles de miedo y ansiedad
oon la edad materna, estado civil, semanas de
gestacifn, situacitn laboral, estudios realirs-
dos o antecedentes médicos personales.

DIscusion
TR

LA PRESENTE INVESTIGACION EXAMINA EL
impacio a nivel psicolégico de la enferme-

dad de la COWID-19 en la mujer gestante, en
un momento de la pandemia en el que el uso
de mascarillas en espacios pliblicos ya no erm
obligatorio. El cambio ocasionado por la cro-
sis sanitaria ha provocado un aumenio en
emociones negativas que pueden representar
un factor de riesgo relevante en el desamollo
del fetoiaen. A pesar de que el interés por el
impacto de la pandemia en grupos de especial
vulnerabilidad ha ido en aumento durante el
perindo de crisis sanitara, el impacto a nivel
psicobigico de la pandemia en la mujer ges-
tante ha sido escasamente investigado@s.s).
Por lo tanto, al ignal que con otras respues-
tas psicolbgicas, la mujer gestante es sensible
a8 la informacitn contexinal y, en consecuen-
cia, los mecanismos de respuesta son propor-
cionales a la mayor vulnerabilidad a la enfer-
medad o a la transmisifnie). Esta misma res-
puesta de ansiedad y malestar por el efecto
de la enfermedad sobre el feto ya fue reve-
lada por estudios anteriores respecto a la epi-
demia por el virus SARS en zo0308 v por el

virus del Zika@i, Asl mismo, otros estudios
[
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oF Tabla 2
e Perfil de la muestra seqin variable y puntuacion media de |3 escala AMIOD-Gasfanfe.
Total muestra Media Hipdtesis de
(n=479) AMICO Contrasts’™
Edad [Wedia=34,00 {SH?SE 52 Tau=0 01"
Casado 544
Pargja 470
Estada Civil _mm'_“ e = ET™
Divarciada 125
Paraja de hecha 400
Viuda 481
Semanas de Gestacion [Mediana=37] 504 Ta=-{, 050
Actividades auiares, 469
Iecnaligicas, financioras
haricultura 14
Comunicacin 23
Sector Laboral Desamgpieada tall P=0TE™
Education 479
Inchestria 472
Salud 474
Sadlor sarvitias 517
Primaria 513
Sacundaria 704
Hivel de estudios Bactillsrata/FP 569 P=l76T=
Estudias Universitarios fGrada) 534
Eshudices Univarsitario [Pasigrada) 53]
Fuera del nicleo familiar 563
] 634
Cantacto conla Enfermedad Nickeo familiar 542 P=0, 025
i b - 20
iz T %
por la OO 4 u
:1:?;"%E Vacunas Administradas S 0 dusis 23 P01
* S bres dosis 550
g Primer embaraze 525
st . Seguida enmbaram 541
Mumenode embarazos ——— T P=0,0n9™
Fesbmsan M de fres embarams 154
s a) Tau B de Menl i) M Bl Wl
[
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Tabla 2 fcontinuacidn)

Perfil de la muestra myhﬁndlle',l puntuacion media de 13 escala AMIC0-Gesfanta.

Total muestra Media Hipotesis de
(n=479) AMICO Contraste™
Dishales 588
Enfermadad Autoinmune 5,83
Enfermedad respiraloria: 506
dima bronguial, neumonias previas
Antecedentes Personales WA 591 P=(854™
Prablema de ooagul atidn 544
[ 531
0o 556
Ka 45
Cambios en ol Plan de Parto Mo, no lenia plan de parto o embaraz 547 P, D0T™
S .56
Evoluciin dela peligrosidad autopercibida, Media (0T) 5.00(136) Tau=( 382
Hivel de miedoy ansiadad autopercibida, Madia (IT) 505 {2400 Ta= 0531

) T Bride Berad o, ) M Kokl Wallis

acerca del miedo de las mujeres embararadas
8 la COW [[+1g también mostraron la tendencia
a alios niveles de miedo. En un estudio reali-
rado en Japdn, los alios niveles de ansiedad
en esta poblacitn se relacionaron conunaalia
demanda de monitorizaciin de constantes del
feto ¥ un aumento de la biisqueda de informa-
citn en webs o redes socialesi®).

En concordancia con otras imvestigadiones,
la multiparidad parece ser un fBotor de protec-
difin frente a emociones negativas{iyig. Ente
los hallarpos del estudio, las gestantes inchuidas
en la muestra que esperan su primer hijo mues-
tran unos niveles superiores de miedo y ansie
dad en comparacitn con aquellas que tiensn
més de tres hijosa®). En este sentido, la situa-
dfn de pandemia puede haber agrarado las
emaciones negativas ante un periodo de vulne
s considerada como un factor de riesgo para el
bienestar tanio maternao como fetal.

Otras variables de tipo socioeconSmi-
cas, tales como estudios realizados o sector

laboral, no muestran relacin estadistica-
mente significativa con los niveles de miedo y
ansiedad, cuestifn que puede inducir a pen-
sar que estos factores estin especialmente
vinculados a la situaciin epidémica de cri-
sis sanitaria y al nimero de restricciones de
libertades, ya que el presente estudio ha sido
realizado en una fase més laxa con respecio
a las restricciones. 5in embargo, otto estudio
realizado en Turquia mostrd una comelacidn
estadisticamente significativa entre los nive-
les altos de miedo a la COVID-g en las muje-
res embararadas y otras variables como el
alto nivel educativo, la preferencia por la lac-
tancia materna o el nivel de ingresos econt-
micos medio-alto @),

Por Gltimo, las gestantes que declaran una
percepcifin de peligrosidad mayor muestran
unos niveles superiores de miedo y ansiedad
en comparaciin con agquellas gestantes gue
entienden que la sitnaciin de crisis sanits-
ria ha mejorado. Al respecto, un estudio rea-
lizado en Espafia al inicio de la pandemia por
la COVID-1g en mujeres embarazadas mr;
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chayt que ests poblacién presentaba miedo
v ansiedadiam. Asi, si tomamos los results-
dos del presente estudio en relacitn a la per-
cepribin de peligrosidad, tras tres afios del ini-
cio de la pandemia, cabe pensar que todavia
exisie cierta preccupacibn en esta poblacitn.

Entre las limitaciones de la investigacidn,
al tratarse de un disefo observacional trans-
versal con una muestra no probabilistica reco-
gida en una consulia de control prenatal, el
perfil sociodemogrifico de la muestra desde
&l punto de vista obstétrico es muy homogs-
neo; un 66,8% de la muestra de gestantes se
encontraba en el tercer trimestre de emba-
rExo, 1o cual puede afectar a la genemliza-
cibn de los datos. Por tanto, es preciso eva-
luar, a través de un nuevo estudio de campo,
5i la variable edod gestedonal puede generar
un efecto en los niveles de miedo y ansiedad
&l comparar los tres trimestres de embamaro.

A pesar de gue la evidencia centifica
artual tras el plan de varunacitn muesira
gue la infeccifn por SARS-CoV-2 no es un f&c-
tor de riesgo para la mujer gestante y sus neo-
natos, los resultados de nuestra imestigacitn
indican que &l miedo y la ansiedad generada
en relacibn a la pandemia de la CON1D-19 es
considerable.

Ante tales resultados serfa recomendable que
todas las gestantes fueran evaluadss mientras
mienta de evaluacifin especifica, y las mujeres
con antecedentes psicoligicos previos precisan,
sus miedos y ansiedad son particulammenite tras-
cendentales en los resultados perinatales.

Finalmente, basindonos en mestros datos,
se podria concluir gue la pandemia de la
COW 1D-1p Hene un impacts en la salod psico-
l6gica de la mujer gestante, produciendo un
efecto negativo sobre las emociones Nuestro
esiudio muesira una relacifn esadisticamente
significativa entre los niveles de misdo y ansie-
dad en la mujer gestanie y determminados fac-
tores como el nimer de embararos previos,
&l contacto con la enfermedad previa, el nivel
de vaounarifin o las expectativas en relacitn al
plan de parto o nacimiento. As mismo, existe
un alio grado de heterogeneidad de los facto-
res de riesgo, lo cual indica la necesidad de una
imvestigacifin ohservacional longitudinal con
un mayM tamano muesitral. En este sentido,
5 necesaria més imvestigacifin con el propd-
sito de conocer los factores determinantes en
la formacditn o el mantenimienio de emociones
negativas que pueden EneT una repercusiin
en un periodo de especial vulnerabilidad. &
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Dear editor

The article entitled “An Assessment of Levels of Aniety and Fear of COVID-19 in a Population of Pregnant Women of
Spain™' proved to be a captivating read. The study possessed five notable strengths: 1) This research is groundhresking
because it examines prepnant women 85 4 vulnerable group during the COVID-19 pandemic; 1) A representafive sample
of 978 individuals is wilised, enhancing the possibility that the findings can be applied to pregnant women: 3) The
psycholegical well-being of prepnant women is critical, as the repercussions of andety and fear on neonatal development
are sipnificant, and they place the health of their pregnancy sbove their interests; 4) Vaccination coverage and booster
administration improved the perspective of pregnant women on Covid-19 transmission, as opposed to fosterng optimism
for adspiation; 5) This holds significant implications for implementing morsing clinical practice within 3 pandemic,
mainly when desling with volnerable groups. These implications can be ufilised to develop education and training
programmes for pregnant women from 3 mental health perspective in Spain and worldwide.

MNonetheless, three limitations were identified in this smdy: 1) The utlisation of online questionnaires for data
collection eliminates the need for direct oversight of respondent completion, thereby promoting honesty and presenting
challenges in discerning respondents” comprehencion; ) The smdy did mot provide a regional overview (inchoding
Malaga Madrid Barceloma, Seville, Valencia and other provinces in Spain) concerning expectant participants who
experienced COVID-19 anxiety and fear during the first, second, and third trimesters and how this relates to vaccine
dosing; 3) Cultural constraints arise due to vaccine apprehension in certain nations, particularly among susceptible
populations infloenced by relisious beliefs. This is due to prepnent women's fear and anwety regarding vaccinations,
which they atiribute to the effect for their infant.

In Light of this, it is recommended that fohure studies 1) employ combination methods, supplementing direct
interviews with video call data collection methods. This method is anticipated to facilitate in-depth understanding and
enable researchers to obtain direct responses from respondents by asking specific questions; 2) convenience sampling
techniques to be representative and preferably use STROBE (STrengthening the Feporting of OBservational stsdies in
Mmm’nﬂmm:mnnmmmmmmm
from various culiural and relizious backprounds in order to attain a more comprehensive understanding of the fear and
anwiefy experienced by pregnant women as a result of Covid-19.

It can be concloded that this study generates infriguing information that is pertinent to clinical practice in developing
interventions and serves for assessing the psychistric symptoms of pregnant women.

Disclosure
The suthors report no conflicts of interest in this commumication
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Women i Spam™.

First of all, the assessments of the strengths and contnbutions of our research are welcomed: following this, the
tions and opportumities for mmprovement is appreciated s, perhaps, these were not firmly underiined in the article. Thus
study is the result of 3 series of academic research'? whose mnin nim was to improve the guality of life of pregnant
women Given this all comments sre preeted and will surely influence further invesnsstions

Consequently it is true that onlme survey administration eliminates the need for direcr supervision thus fostermg
honesty and freedom of response among the subjects in our sample.

In the same vein, collecting data only in certain locations in Spain could affect the generalisability of the data. It is
recogmised the importance of obtaining » more comprebensive understanding of the vanables smded @ diverse
geographxal repoas @ Spamn

The absence of the cultural varisble as a mediator in our study is indeed a reasonable Bmitation, and it may have
2 potential fmpact on the imterpretation of cultural constraints related to vaccine spprehension i certain nations So, it is
agreed thar fumwre resesrch should incorporste the analysis of vaniables relsted to the cultursl snd relimous context and
should also incorporste mived research methods that allow in-depth interviews’ with the sample m order to strengthen*
data collection on 3 TOPIC 35 IMINCate a5 pregnant women'’s mental health.

In conclusion, s stady undemisbly provides valuable information that is relevant for climical practice, intervention
development, and evaluation of emotional symptoms in pregnant women. The identified Emitations will serve as guides
for future resessch in this same Seld of study, By adhering to recommended resemrch and sampling strategies, upcoming
studies can be built allowing for improved robustness and applicability of the findings
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Con la aparicion y evolucion de la pandemia por la enfermedad COVID-19 en la practica
clinica asistencial se comienzan a incorporar resultados de investigaciones, instrumentos
o herramientas de valoracion 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 tltimos afios, reconociéndose
su importancia de la practica de enfermeria. La necesidad de investigar la salud emocional
durante el embarazo radica en el papel influyente de las emociones en el desarrollo de la

gestacion.

Ante este contexto, existia la necesidad de adaptar y validad un instrumento para la
valoracién 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 valida para la
valoracion de los niveles de miedo y ansiedad relacionados con la COVID-19 en la mujer

gestante en Espafia.

Francisco Javier Muifioz
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