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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 se asocia con resultados mentales negativos en el periodo
posparto temprano. Objetivo. Evaluar la salud mental posparto a largo plazo de las
mujeres infectadas con COVID-19 durante el embarazo. Métodos. Estudio transversal
en 101 gestantes que dieron a luz en un centro terciario durante la pandemia de
COVID-19, entre el 31 de marzo de 2020 y el 30 de noviembre de 2021. Se clasificd
a las gestantes en 2 grupos como COVID-19 positivo (grupo de estudio, n=52) y
COVID-19 negativo (grupo control, n=49). Se recogieron datos sociodemograficos y
obstétricos mediante un cuestionario en los periodos posparto temprano (<6 meses)
y tardio (6 a 18 meses). Se calculé la puntuacién del Inventario de Depresién de Beck
(IDB) y del Inventario de Ansiedad de Beck (IAB) mediante el andlisis de los datos de
las participantes. Resultados. La puntuaciéon media del IDB y la tasa de depresién
(puntuacion del IDB >13) en las pacientes con COVID-19 positivo fueron mayores
en el periodo posparto temprano que en el tardio. Segun el analisis de regresién
lineal multivariante, existié6 una correlacién significativa entre la puntuacién IDB
de las pacientes con COVID-19 y el nivel educativo y la situacién laboral. Segun el
mismo analisis, existié una correlacién significativa entre la puntuacion del 1AB
de los pacientes con COVID-19 y el apoyo del cényuge, la relacion marital y las
enfermedades relacionadas con el nacimiento. Se encontré que las pacientes con
COVID-19 positivo y COVID-19 negativo tenian puntuaciones IDB e IAB similares en
los periodos postparto temprano (<6 meses) y tardio (6-18 meses). Ademas, las tasas
de ansiedad y depresiéon fueron similares en ambos grupos en los mismos periodos
posparto. Conclusién. En nuestro estudio, la infeccion por COVID-19 en el embarazo
no tuvo un impacto adicional significativo en la salud mental materna en el posparto
a largo plazo.

Palabras clave. COVID-19, Embarazo, Puerperio, Depresién, Ansiedad, Inventario de
ansiedad de Beck, Inventario de depresion de Beck

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is associated with negative mental outcomes in the early
postpartum period. Objective: To assess the long-term postpartum mental health of
women infected with COVID-19 during pregnancy. Methods: Cross-sectional study
in 101 pregnant women who gave birth in a tertiary center during the COVID-19
pandemic, between March 31, 2020, and November 30, 2021. The pregnant women
were classified into 2 groups as COVID-19 positive (study group, n=52) and COVID-19
negative (control group, n=49). Sociodemographic and obstetric data were collected
by questionnaire in the early (<6 months) and late (6-18 months) postpartum
periods. Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) scores
were calculated by analysis of the participants' data. Results: The mean BDI score
and the rate of depression (BDI score >13) in COVID-19 positive patients were higher
in the early postpartum period than in the late postpartum period. According to
multivariate linear regression analysis, there was a significant correlation between
the BDI score of COVID-19 patients and educational level and employment status.
According to the same analysis, there was a significant correlation between the BAI
score of COVID-19 patients and spousal support, marital relationship, and birth-
related diseases. We found that COVID-19 positive and COVID-19 negative patients
had similar BDI and BAI scores in the early (<6 months) and late (6-18 months)
postpartum periods. In addition, rates of anxiety and depression were similar in
both groups at the same postpartum periods. Conclusion: In our study, COVID-19
infection in pregnancy had no significant additional impact on long-term postpartum
maternal mental health.

Key words: COVID-19, Pregnancy, Postpartum, Depression, Anxiety, Beck anxiety
inventory, Beck depression inventory
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
es uno de los problemas mundiales mas impor-
tantes desde hace mas de dos afios™. Hasta di-
ciembre de 2021, se han identificado mas de 5
millones de muertes por COVID-19 en todo el
mundo®. La pandemia de COVID-19 ha afecta-
do enormemente a todo el mundo. Ha dafiado
gravemente la salud mental y fisica de millones
de personas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) in-
formé de que el 10% de las mujeres embaraza-
das y el 13% de las madres recientes sufren de-
presion®. Se ha encontrado en la literatura que
la pandemia de COVID-19 causé un aumento es-
tadisticamente significativo en la ansiedad ma-
terna, la depresién, o ambos®. La depresiony la
ansiedad maternas pueden provocar resultados
adversos en el embarazo, el feto y el lactante,
como el nacimiento prematuro®®, el bajo peso
al nacer, la restriccion del crecimiento fetal®”y
las complicaciones posnatales®. También se ha
asociado a la hipertension, preeclampsia y dia-
betes gestacional®. Por lo tanto, la enfermedad
mental materna es un grave problema de salud
publica.

Las incertidumbres sobre la infecciéon por CO-
VID-19 (transmisién vertical, efectos sobre el
feto, modo de parto y cuidados posnatales, cua-
rentena, secuelas a largo plazo) pueden crear
riesgos mentales adicionales para estas madres
con otros efectos adversos de la pandemia (pér-
didas econdmicas, aislamiento social, encierros).
Las mujeres infectadas por el COVID-19 estan
preocupadas no solo por su propia salud, sino
también por sus bebés no nacidos. También se
ha sugerido que la cuarentena tiene consecuen-
cias psicologicas negativas en el Ultimo perio-
dot"o,

Hay muchos estudios que investigan el impacto
de la pandemia de COVID-19 en la salud mental
de las mujeres embarazadas y de las madres
en el periodo posparto temprano. Nos pregun-
tamos por los resultados de la salud mental a
largo plazo de las madres que tuvieron una in-
feccion por COVID-19 durante su embarazo. Sin
embargo, hasta donde sabemos, ninguin estudio
ha investigado si estas mujeres tienen secuelas
psicoldgicas a largo plazo. El objetivo de este
estudio es evaluar la salud mental a largo plazo
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después del parto de las mujeres infectadas por
COVID-19 durante el embarazo.

METobos

Esta investigacion transversal se llevé a cabo en
el Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital de Formacion e Investigacion de la
Universidad de Ciencias de la Salud de Tepecik,
un centro terciario de lzmir, Turquia. Se obtuvo
la aprobacion ética del Comité de Etica del Hos-
pital (nUmero de aprobacion: 2021/ 03-06) y el
consentimiento informado de todos los partici-
pantes en la investigacién tras la descripcién del
estudio. Los datos fueron recogidos mediante
un cuestionario anénimo cara a cara (o por telé-
fono). Todos los procedimientos se realizaron de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki.

Los criterios de inclusion fueron el dominio de
la lectura, la escritura y la comprension en turco
de las mujeres mayores de 18 afios que tuvieron
un parto unico en nuestro hospital entre el 31
de marzo de 2020 y el 30 de noviembre de 2021.
Un psiquiatra administré a todas las pacientes
una Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-
5 (SCID-5) para detectar sintomas psiquiatricos.
Los factores excluyentes fueron la existencia
de trastornos psiquiatricos anteparto, estrés
y traumatismos intensos durante el embarazo,
enfermedades neurolégicas, consumo de dro-
gas ilicitas o metadona, antecedentes o historia
familiar de trastorno psiquiatrico, presencia de
enfermedades crénicas y autoinmunes, muerte
fetal o neonatal y ser portadora de un feto ané-
malo. Se excluyeron del estudio a aquellas muje-
res que no eran mentalmente competentes para
responder a las preguntas de la encuesta. Tam-
bién, a las mujeres que devolvieron los cuestio-
narios incompletos.

Todas las participantes fueron sometidas a un
cribado para detectar el sindrome respiratorio
agudo severo-coronavirus-2 (SARS-CoV-2) me-
diante un hisopo orofaringeo y nasofaringeo a
través de la reaccion en cadena de la polime-
rasa cuantitativa en tiempo real (RT-gPCR) por
una dolencia obstétrica durante su embarazo. El
numero total de pacientes que se sometieron a
la prueba durante el periodo de estudio fue de
180. De ellas, 90 pacientes fueron positivas (gru-
po de estudio) y 90 pacientes fueron negativas
(grupo de control). Nuestro grupo de control se
formé emparejando la edad y las semanas de
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gestacion. De las pacientes positivas, 15 dieron a
luz en otro hospital, 7 de ellas no quisieron par-
ticipar en la investigacion, 8 dieron respuestas
insuficientes a las encuestas, 8 no sabian turco.
El grupo de estudio lo constituyeron 52 puér-
peras con prueba positiva de SARS-CoV-2 que
dieron a luz en nuestro hospital durante el pe-
riodo de la pandemia. De las pacientes negati-
vas, 9 dieron a luz en otro hospital, 15 de ellas
no quisieron participar en la investigacién, 10 no
respondieron suficientemente a las encuestas y
7 no hablaban turco. 49 mujeres puérperas con
pruebas negativas de SARS-CoV-2 que dieron a
luz en nuestro hospital durante el periodo de la
pandemia constituyeron nuestro grupo de con-
trol (Figura 1).

Todas las participantes fueron encuestadas en
los periodos posparto temprano (<6 meses) y
tardio (6 a 18 meses). La encuesta no se realizd
inmediatamente después del parto. En las pa-
cientes COVID positivas y negativas, el momento
de la entrevista en el posparto temprano fue, en
promedio, de 4,4 y 4,8 meses, respectivamente.
En las pacientes COVID positivas y negativas, el
momento de la entrevista posparto tardia fue
en promedio a los 11,4 y 11 meses, respectiva-
mente.

Las pacientes que dieron a luz en nuestro hos-
pital fueron localizadas por teléfono de acuer-

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO DE LAS PARTICIPANTES.

Numero de pruebas para COVID-19
en el periodo de 18 meses
N=180

Pacientes positivas Pacientes negativas
n=90 n=90

15 pacientes dieron a luz
en otro hospital

9 pacientes dieron a luz
en otro hospital

7 pacientes no desearon
participar en el estudio

15 pacientes no desearon
participar en el estudio

8 pacientes dieron respuestas
insuficientes a las encuestas

10 pacientes dieron respuestas
insuficientes a las encuestas

8 pacientes no hablaban turco

Pacientes positivas incluidas Pacientes negativas incluidas
n=52 n=49

7 pacientes no hablaban turco

do con la referencia de contacto disponible en
el hospital. Se les brindé informacion sobre el
estudio. Aquellas que aceptaron participar en el
estudio fueron invitadas al hospital. Se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de las
pacientes que acudieron al hospital antes de la
entrevista presencial y los cuestionarios fueron
administrados por un residente de obstetricia y
ginecologia.

Llevamos a cabo este estudio en un momento
en el que se produjeron la 12, 22y 32 oleada de
la pandemia en nuestro pais. Por este motivo,
algunas pacientes dudaron en acudir al hospital
y los cuestionarios fueron administrados por un
residente de obstetricia y ginecologia por teléfo-
no. Dado que la mayoria de nuestras pacientes
no disponian de una direccion de correo elec-
trénico, no se pudieron realizar encuestas en li-
nea. Todas las preguntas del cuestionario fueron
obligatorias para evitar la pérdida de datos. Se
utilizaron el Inventario de Depresion de Beck y
el Inventario de Ansiedad de Beck para evaluar
el estado de salud mental.

EL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (IDIB)

El IDB original fue desarrollado por primera vez
en 196117, Existen tres versiones del IDB: el IDB
original, publicado por primera vez en 1961 y
posteriormente revisado como IDB-1A en 1978,
y el IDB-II publicado en 1996¢2. Fue validado
en nuestro pais por Hisli®. El IDB consta de 21
items. Una escala de 4 puntos indica el grado
de gravedad. La puntuacion global es una suma
aritmética de las valoraciones de los 21 sinto-
mas puntuados en una escala que va de 0 a 63.
El IDB-II se interpreta de la siguiente manera:
rango minimo = 0 a 13, depresién leve =14 a 19,
depresién moderada =20 a 28 y depresion grave
=29 a63. Ladepresién posparto (DPP) se definid
como una puntuacién IDB de 21304,

EL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BEck (IAB)

La ansiedad también se evalu6 mediante el IAB.
El IAB fue disefiado por Beck y col®™. La version
turca del IAB fue desarrollada por Ulusoy y col®®.
El lAB tiene un total de 21 items. Las respuestas
se valoran en una escala Likert de 4 puntos y
van de 0 (nada) a 3 (mucho). La puntuacién to-
tal oscila entre 0 y 63. La puntuacion global es
una suma aritmeética de las puntuaciones de los
21 sintomas. Una puntuacion total de 0 a 7 se

Rev Peru Ginecol Obstet. 2022;68(4) 3



Tayfun Vural, Burak Bayraktar, Suna Yildirim Karaca, Kadir Ascibasi, Nilufer Saygili, Ozan

Odabas, Gulsum Damla Onal Erdemir, Ozgun Akbas, Yasemin Eser, Muge Selcuk, Ozlem
Oruc, Ozge Kilinc

considera un rango minimo, de 8 a 15 es leve,
de 16 a 25 es moderado y de 26 a 63 es grave.
La ansiedad posparto (APP) se definié como una
puntuacion |IAB de =707,

La administracién telefénica de la encuesta ha
demostrado ser una buena alternativa para la
practica clinica y la investigacion®®. En cada par-
ticipante se registraron las caracteristicas socio-
demograficas detalladas, incluyendo la edad,
gravidez, paridad, modo de parto, niveles de
educacion y de ingresos, empleo, relacion mari-
tal, tamafio del hogar, comorbilidades, situacion
migratoria, estado marital, situacién profesio-
nal, tabaquismo en el embarazo, lactancia ma-
terna, historia obstétrica, apoyo social, embara-
zo deseado o no deseado. También se evaluaron
las caracteristicas obstétricas, como el parto
prematuro, preeclampsia, diabetes, hemorragia
obstétrica, histerectomia obstétrica y placenta
previa.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos se utiliz6 el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales v26.0 (IBM®
SPSS® Statistics, Nueva York, EE. UU.). Los datos
se presentan como media + desviacion estandar
(DE) o nimero (n) y porcentaje (%). La normali-
dad de las distribuciones se evalué con la prue-
ba de Shapiro-Wilk y graficos de histograma. Se
utilizé la prueba t de Student para comparar los
datos con su distribucién normal y los datos se
presentaron como media + DE. Las variables
categéricas se compararon con la prueba de
chi-cuadrado. Se utilizé un andlisis de regresion
logistica multivariante para mostrar la relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas y las puntuaciones del IDB y el IAB de las
mujeres con SARS-Cov-2 positivo. Los resultados
con p<0,05 fueron considerados significativos.

REsuLTADOS

Se analizaron un total de 52 gestantes COVID-19
positivas (grupo de estudio) y 49 COVID-19 nega-
tivas (grupo control). Las caracteristicas sociode-
mograficas de ambos grupos se muestran en la
tabla 1. La edad materna media fue de 27,415,6
afios. La mayoria de las mujeres tenian entre 19
y 35 afios, estaban casadas y desempleadas. El
nivel educativo de la mayoria de las mujeres era
analfabeto/primario y de ensefianza media (ta-
bla 1).

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2022;68(4)

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PARTICIPANTES. *
Edad materna <19 (anos) 6(59%)
Edad materna 235 (afos) 12(11,9%)

Nivel de educacion ]

Analfabeta/Escuela primaria 31(30,7%)
Ensenanza media 33(32.7%)
Escuela secundaria 21(20,8%)
Universidad y superior 16 (15,8%)

Situacion migratoria 13 (12,9%)

Estado marital _
Soltera
Casada/cohabita 99 (98/,)
Divorciada/separada 2(2%)
[ Empleo | |
Desempleada 87 (86,1%)
Empleada 14 (13,9%)
Estudiante 0

Parcialmente empleada

Programacion del embarazo _

Planificado 82 (81,2%)
No planeado 19(18,8%)

Tamaiio del hogar I

Nucleo familiar 82 (81.2%)
Sin ndcleo familiar 19 (18,8%)

Percepcion de suficienciadeingresos | |

No suficiente 1(1%)
Justo 55 (54,5%)
Mas que suficiente 45 (44,5%)

Estado socioecondmicodelafamilia | |

Bajo 38 (37,6%)
Mediano 61(60,4%)
Alto 2(2%)
Relacién marital ]
Pobre 5 (5%)
Moderada 18 (17,8%)
Satisfactoria 78 (77.2%)
72 (71,3%)
1
En la gestacion 23(22,8%)
En la lactancia 23(22,8%)
Tanto en embarazo como lactancia 23(22,8%)
No 78 (77.2%)

* Los datos se presentan como media + desviacion estdndar (DE) o nimero (n),
porcentaje (%)

La edad gestacional media al nacer fue de
37,61£2,8 semanas en el grupo de SARS-CoV-2 (+)
y de 38+1,8 en el grupo de SARS-CoV-2 (-), lo que
fue estadisticamente similar. Asimismo, el peso
medio al nacer fue similar entre los grupos. Tan-
to en el grupo positivo como en el negativo de
COVID-19, las complicaciones mas frecuentes
fueron la diabetes gestacional y la enfermedad
hipertensiva del embarazo (tabla 2).
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TABLA 2. DATOS OBSTETRICOS DE LAS PARTICIPANTES.

| | saRs-Cov2(t)n=52 | SARSCoV2(yn=t9 | p |

. paridedi%) | | | 021 |
Nuliparas 20(385%) 13(26,5%)
Multiparas 32 (61,5%) 36 (735%)

| Mododeparton%) | | | 0109 |
Vaginal 8 (154%) 14(28,6%)
Cesdrea 44 (84,67%) 35 (71,4%)

Enfermedadrelacionadaconelembarazom,%) | | ] 0,379

Diabetes gestacional 6 (11,6%) 7(14,3%)
Enfermedad hipertensiva del embarazo 6 (11,6%) 4(8,22%)
Colestasis 1(1.9%) 0
Hipotiroidismo 0 1(2%)
Trombocitopenia gestacional 11, 9“/) 0
Incompatibilidad Rh 1(2%)

Enfermedad relacionada al parto _ | o006

Infeccién de herida 1(1.9%) 1 (2/)
Atonia 1(1,9%)

Edad gestacional al parto (semanas) (media+DE) 37,62,8 38+1,8 0,574
Peso al nacer (gramos) (media+DE) 3064,2+512 3082,2£696 0,880

Se compararon las puntuaciones del IDB y del
IAB de las mujeres positivas a COVID-19 en los
periodos posparto temprano (<6 meses) y tardio
(6 a 18 meses). La puntuacién media del IDB y
la tasa de depresién posparto (puntuacion del
IDB >13) en las pacientes COVID-19 positivas fue-
ron mayores en el periodo posparto temprano
que en el tardio (p=0,013, p=0,040, respectiva-
mente). La puntuacién media del IAB y la tasa
de ansiedad posparto (puntuacién del IAB >7)
en las pacientes COVID-19 positivas fueron simi-
lares en el periodo posparto temprano y tardio
(p=0,645, p=0,975, respectivamente) (tabla 3).

Se realiz6 un andlisis de regresién logistica multi-
ple para evaluar la relacién entre las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas y las puntuaciones
del IDB de las mujeres con COVID-19 positivo. Ade-
mas, un analisis de regresion lineal multivariante
para predecir la puntuacion del IDB utilizando las
variables de la tabla. Como resultado del analisis,
el modelo fue significativo con F(20, 31) = 1,50,
p=0,039, y se encontré que el 49% de la varianza
en la variable dependiente (R? ajustado=49) fue

explicada por las variables independientes. Segun
el modelo, el nivel educativo y la situacion laboral
afectaron significativamente la puntuacién del IDB
de las mujeres COVID-19 positivas, mientras que
otras variables no tuvieron un efecto significati-
vo (p=0,016, p=0,034, respectivamente) (Tabla 4).
Se hizo un analisis similar para la puntuacién del
IAB en las mujeres COVID-positivas y, como resul-
tado, el modelo fue significativo, con F(20, 31) =
1,99, p=0,041, y se hall6 que el 28% de la varianza
en la variable dependiente (R? ajustado=28) fue
explicada por las variables independientes. Se-
gun el modelo, el apoyo del cédnyuge, la relacion
marital y la enfermedad relacionada con el parto
afectaron significativamente la puntuacion del IAB
en las mujeres COVID-19 positivas, mientras que
otras variables no tuvieron un efecto significativo
(p=0,012, p=0,001, p=0,037) (Tabla 5).

Las puntuaciones del IAB y del IDB y los niveles
de ansiedad y depresion fueron similares en los
periodos posparto temprano (< 6 meses) y tar-
dio (6-18 meses) de las pacientes COVID-19 posi-
tivas y COVID-19 negativas (Tabla 6).

TABLA 3. COMPARACION DE LAS PUNTUACIONES DEL IDB v EL |AB DE LAS MUJERES POSITIVAS AL SARS-CoV-2 EN EL PERIODO POSPARTO <6

MESES Y 6 A 18 MESES.

| Pospartos6mesesn=14 | Posparto6ai8mesesn=38 | _p |
Puntajes IDB (media:DE) 147 9:10 0,013
IDB >13 (n,%) 7(50%) 8(211%) 0,040
Puntajes IAB (media:DE) 8t6 9:10 0,645
IAB >7 (n,%) 5(35,7%) 16 (42)%) 0,975
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TABLA 4. REGRESIONES LOGISTICAS MULTIPLES QUE EVALUAN LA RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS Y LAS
PUNTUACIONES DEL IDB DE LAS MUJERES POSITIVAS AL SARS-CoV-2.

Edad (afios) -0303 0,507 -076 -0,598 0,554

Edad materna <19 (anos) -12312 8,169 -0,257 -1507 0,142

Edad materna 235 (anos) 2,247 7989 -0,078 -0,281 0,780
Nivel de educacion -4,58] 1803 -0517 -2541 0,016

Estado migratorio -0,565 5176 -0,018 -0,109 0914

Estado marital 5922 9461 0,088 0,626 0534

Empleo 3491 1573 0,335 2220 0,034

Estado del embarazo 3,760 5291 0,139 o7 0,483

Apoyo de la pareja 17160 12970 0,255 1323 0,196

Apoyo social 0,557 3550 0,027 0,157 0876

Tamano del hogar -2992 4524 -0,104 -0,661 0513
Percepcion de la suficiencia de los ingresos familiares 4950 4505 0,268 1,099 0,280
Estado socioeconémico familiar 5,751 5,036 0,300 1142 0,262
Relacion marital 7,664 4,048 0,354 1893 0,068
Lactancia -5,674 2923 -0,296 -1,941 0,061

Fuma 2,083 3214 0,102 0,648 0,522

Paridad -6,078 3907 -0321 -1556 0,30

Modalidad del parto 1,638 4186 0,064 0,391 0,698
Enfermedad relacionada al embarazo 0921 3396 0,041 0,271 0,788
Enfermedad relacionada al parto 12,762 7,741 0,266 1,649 0,109
Edad gestacional al parto (semanas) -0,146 0,601 -0,044 -0.243 0,809

TABLA 5. REGRESIONES LOGISTICAS MULTIPLES QUE EVALUAN LA RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS Y LAS
PUNTUACIONES |AB DE LAS MUJERES POSITIVAS AL SARS-CoV-2.

Edad (afos) -0,101 0,466 -0,059 -0217 0,830

Edad materna <19 (anos) -1.736 7495 -0,163 -1,032 0310

Edad materna 235 (anos) -4,704 7330 -0,165 -0,642 0526
Nivel educativo -0,764 1,654 -0,087 -0,462 0,647

Estado migratorio -4593 4,749 -0,148 -0.967 0,34

Estado marital 4,882 9370 0,073 0,521 0,605

Empleo 2,700 1443 0,262 1872 0,071

Estado del embarazo 5,401 4,855 0,202 114 0,274

Apoyo de |a pareja 31,675 11,900 0477 2262 0,012

Apoyo social -3561 3257 -0177 -1,093 0,283

Tamano del hogar -2955 4]51 -0,103 -0,782 0482
Percepcion de la suficiencia de los ingresos familiares 2859 4134 0,157 0,692 0,494
Estado socioecondmico familiar -0,153 4620 -0,008 -0,033 0974
Relacion marital 13277 3714 0,620 3575 0,001
Lactancia -4571 2682 -0,239 -1,686 0,02

Fuma 264 2949 0,107 0,734 0,469

Paridad 2334 3585 -024 -0,651 0,520

Modalidad del parto -3316 3841 -0,131 -0,864 0,39
Enfermedad relacionada al embarazo -1903 3116 -0,085 0611 0546
Enfermedad relacionada al parto 15457 7102 0326 2176 0,037
Edad gestacional al parto (semanas) -0,036 0551 -0,01 -0,066 0,948
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TABLA 6. COMPARACION DE LAS PUNTUACIONES DEL IDB v DEL |AB ENTRE LAS MUJERES POSITIVAS Y NEGATIVAS AL SARS-CoV-2 EN EL PERIODO

POSPARTO <6 MESES Y 6 A 18 MESES.

SARS-CoV-2 (+) | SARS-CoV-2 (-)

SARS-CoV-2 (+) 6a | SARS-CoV-2(-) 6a
18 meses n=38 18 meses n=42

<6 mesesn=14 | <6 mesesn=7
Puntajes IDB (media:DE) 147 816
IDB>I3 (n%) 7(50%) 1(143%)
Puntajes |AB (mediaa:DE) 8t6 443
IAB >7 (n,%) 5(35,7%) 1(14,3%)
Discusion

Hasta donde conocemos, este es el primer es-
tudio que investiga los resultados psicolégicos
a largo plazo en el posparto de las madres que
tuvieron COVID-19 durante el embarazo. El prin-
cipal hallazgo del estudio es que la infeccion por
COVID-19 en el embarazo no tuvo un impacto
adicional significativo en la salud mental mater-
na en el posparto a largo plazo. Se hallé que las
pacientes positivas a COVID-19 y las negativas
a COVID-19 tenian puntuaciones similares en el
IABy el IDBy tasas de ansiedad y depresion en
el posparto temprano (<6 meses) y tardio (6 a 18
meses). Se determiné que la infeccion por CO-
VID-19 no dejo secuelas psicologicas permanen-
tes a largo plazo después del parto.

En estudios anteriores, Peng y col. informaron
de que no habia diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de depresion y ansie-
dad entre las madres COVID-19 positivas y ne-
gativas en el periodo posparto temprano (< 2
meses)!". Suarez-Rico y col. tampoco hallaron
diferencias estadisticamente significativas en la
depresién y la ansiedad en las mujeres que die-
ron positivo a COVID-19 en el periodo posparto
temprano (< 3 meses) en comparacion con las
que dieron negativo®?. Kotabagai y col. deter-
minaron que las madres con COVID-19 positivo
no eran diferentes de las gestantes sin COVID en
términos de ansiedad y depresion®".

Hay varias explicaciones posibles para la falta de
diferencia en la salud mental entre las madres
COVID-19 positivas y negativas en los primeros
y ultimos trimestres. La mayoria de las madres
COVID-19 positivas son asintomaticas o tienen
una enfermedad leve. En su mayoria, las pacien-
tes positivas a COVID-19 se recuperan comple-
tamente, comprenden que su bebé esta sanoy
desaparece la incertidumbre sobre su salud y
la de su bebé. La mayoria de los miembros de
la familia se quedan en casa y pueden servir de
apoyo a la madre. Un vinculo estrecho entre la

0243 9:10 1028 0289
o2 8(211%) 13(31%) 0314
0097 9:10 8:8 0400
0305 16 (42]%) 18 (428%) 0945

madre y el bebé también puede ser un factor de
proteccion para la madre frente a la depresion.

En contraste con nuestro estudio, también hay
publicaciones que informan que la tasa de de-
presion o estrés en las madres COVID-19 po-
sitivas es mayor que en las madres COVID-19
negativas?*?4, Como todos estos estudios per-
tenecen solo al periodo inicial, pueden contener
resultados diferentes a los del nuestro.

Los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de los EE. UU. han consi-
derado a las gestantes y puérperas como vul-
nerables a la pandemia de COVID-19%%, Estas
mujeres han sido estimadas una poblacién de
alto riesgo®®. En nuestro estudio, las puntuacio-
nes de depresién y las tasas de depresion en las
mujeres positivas a COVID-19 en el periodo pos-
parto temprano (< 6 meses) fueron estadistica-
mente significativas y mas altas que los valores
en el periodo tardio (6 a 18 meses). Kotabagai y
col. mostraron que las puntuaciones de depre-
sion en las madres COVID-19 positivas alcanzan
su punto maximo en el momento de muertes
por la pandemia, pero disminuyen mas tarde a
medida que se conocen mas datos®". Lo6pez-Mo-
rales y col. descubrieron que la depresion, que
aumento en la etapa perinatal al principio de la
pandemia, disminuy6 con el tiempo®”.

La ansiedad es un problema mental importante
durante el embarazoy el posparto. La pandemia
de COVID-19 esun estrésincontrolable que arrui-
na la vida. Durante la pandemia de COVID-19 se
sienten preocupaciones y temores por el riesgo
de infeccion u hospitalizaciéon por COVID-19, la
posible transmisién vertical, el periodo de cua-
rentena, las pérdidas econémicas, suministros
insuficientes, informacién insuficiente, falta de
vacunas, el hecho de no estar acompafiada en el
parto y la incertidumbre(®. Estas preocupacio-
nes y temores aumentan aun mas el riesgo de
ansiedad de las gestantes y las madres©®. En el
estudio se encontro que las puntuaciones de an-
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siedad y las tasas de ansiedad fueron similares
en el posparto temprano y tardio en las positivas
a COVID-19. Es probable que esto se deba a la
falta de informacion y tranquilidad a través de
los medios sociales, los profesionales de la salud
y los servicios de atencion primaria.

El Colegio Americano de Obstetricia y Gineco-
logia (ACOG) recomienda que las mujeres se
sometan a pruebas de deteccion de depresion
y ansiedad al menos una vez en el periodo peri-
natal®. Se ha documentado que la prevalencia
de ansiedad y depresion entre las puérperas du-
rante la pandemia de COVID-19 llegd a ser del
35,8%139 y 14,8%4", respectivamente. Las tasas
de depresion posparto (DPP) fueron informa-
das como 14,7%52, 17,4%¢3 y 34%54 durante la
pandemia en Turquia. Las tasas de depresiony
ansiedad posparto en nuestra poblacion de es-
tudio fueron 28,7% (29 de 101 casos) y 39,6% (40
de 101 casos), respectivamente. Estas diferen-
cias en la prevalencia de la DPP podrian atribuir-
se al grupo étnico, a las diferencias en las escalas
utilizadas, al tamafio de la muestra, al momento
del estudio en la pandemia y a las semanas de
posparto en que fueron aplicadas.

Investigaciones anteriores han identificado una
serie de factores biologicos, psicologicos, so-
cioecondémicos y culturales que se asociaron
con el desarrollo de la DPP®%. En nuestro estu-
dio, el nivel de educacién y la situacion laboral
afectaron significativamente la puntuacion del
IDB de las mujeres positivas al COVID-19, mien-
tras que otras variables no tuvieron un efecto
significativo. En el estudio de Araiana y col., la
depresién materna se asocio6 significativamen-
te con la infeccion por COVID-19 y el niUmero de
embarazos®?. Sudrez-Rico y col. encontraron
una correlacién positiva entre la depresion ma-
terna y la positividad a COVID-19 y una correla-
cion negativa con la edad materna®?. En nuestro
estudio, el apoyo del conyuge, la relacion marital
y la enfermedad relacionada con el parto afecta-
ron significativamente la puntuacién del IAB en
las mujeres positivas a COVID-19, mientras que
otras variables no tuvieron un efecto significa-
tivo. Asimismo, Suarez-Rico y col. hallaron una
correlacién negativa entre la edad y la ansiedad
maternas®’. Ayaz y col. mostraron que la rela-
cion con el marido y el indice de masa corporal
estaban asociados con el estado de depresion
y ansiedad®®. Sin embargo, en un analisis uni-
variante, Bachani y col. encontraron que las va-
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riables sociodemograficas y obstétricas no se
asociaban significativamente con la ansiedad
moderada o el trastorno depresivo®”,

La principal limitacién del presente estudio es el
tamafio relativamente pequefio de la muestra
para cada grupo. Esto debe tenerse en cuenta al
interpretar los resultados. Los datos del estudio
se recogieron en un Unico hospital terciario. Por
lo tanto, los resultados no pueden ser generali-
zados. Puede existir un sesgo de autoinforme,
pues los participantes rellenaron ellos mismos
los cuestionarios. No se evaluaron los efectos de
la separacion de la madre y el bebé, ya que la
separacion del bebé de la madre con COVID-19
se interrumpio al principio del estudio®®. El pun-
to fuerte de nuestro estudio es la evaluacion de
la salud mental materna en el periodo posparto
tardio (6 a 18 meses).

CONCLUSION

Se ha informado previamente que los trastornos
de salud mental en el embarazoy el periodo pos-
parto durante la pandemia son mas comunes de
lo esperado y causan graves efectos adversos
en las mujeres y sus hijos. Hemos encontrado en
nuestro estudio que la infeccion por COVID-19
durante el embarazo no tuvo un impacto adi-
cional significativo en el estado de depresién y
ansiedad en el posparto a largo plazo.
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