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Resumen  
 

Objetivo: Determinar las características de los instrumentos de medición sobre 

ansiedad, depresión y estrés durante el embarazo en la base de datos Scopus 

durante el periodo 2013-2022. 

 

Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, observacional de corte 

transversal, retrospectivo basado en artículos científicos de la base de datos 

Scopus relacionados a los instrumentos de medición sobre ansiedad, depresión 

y estrés durante el embarazo durante el periodo 2013-2022. Los datos se 

obtuvieron mediante una búsqueda avanzada haciendo uso de los términos 

Mesh y operadores boleanos y para el análisis de los datos se empleó el 

programa Microoft Office Excel 2019. 

 

Resultados: En los instrumentos que median la ansiedad, depresión y estrés 

durante el embarazo se consideraron el número de ítems, opciones y factores, 

además la mayoría de los instrumentos contaban con propiedades psicométricas 

como es la fiabilidad, validez de contenido, constructo y criterio donde se 

consideró a los 3 trimestres de gestación.   

 

Conclusión: En la relación a los instrumentos de ansiedad, depresión y estrés 

en el embarazo se observó que en estos últimos años estos instrumentos han 

sido publicados con regularidad en la base de datos Scopus, dándole mayor 

relevancia a los instrumentos de ansiedad y depresión; así mismo en su mayoría 

los instrumentos cumplían propiedades psicométricas solidas. 

 

Palabras clave: depresión, ansiedad, estrés, embarazo, instrumentos, 

propiedades psicométricas 

  



Abstract 
 

Objective: Determine the characteristics of the measurement instruments on 

anxiety, depression and stress during pregnancy in the Scopus database during 

the period 2013-2022. 

 

Materials and Methods: The study was descriptive, cross-sectional, 

retrospective observation based on scientific articles from the Scopus database 

related to measurement instruments on anxiety, depression and stress during 

pregnancy during the period 2013-2022. The data was obtained through an 

advanced search using the terms Mesh and Boolean operators and the Microsoft 

Office Excel 2019 program was used to analyze the data. 

 

Results: In the instruments that measure anxiety, depression and stress during 

pregnancy, the number of items, options and factors were considered, in addition, 

most of the instruments had psychometric properties such as reliability, content 

validity, construct and criterion where it was considered. at 3 trimesters of 

gestation. 

 

Conclusion: In relation to the anxiety, depression and stress instruments in 

pregnancy, it was observed that in recent years these instruments have been 

published regularly in the Scopus database, giving greater relevance to the 

anxiety and depression instruments; Most of the instruments met solid 

psychometric properties. 

 

Keywords: depression, anxiety, stress, pregnancy, instruments, psychometric 

properties 

 

  



I. INTRODUCCION 

1.1. Introducción 

El embarazo es un estado en el cual la mujer se encuentra vulnerables 

por todos los cambios anatomo fisiológicos que se dan en esta etapa 

razón por la cual se acrecientan los trastornos psicológicos como son 

la ansiedad, la depresión y el estrés, sobre todo en la primera mitad 

del embarazo. Lo cual puede traer como consecuencia que se altere 

la relación del binomio madre-hijo; por consiguiente, la madre, el padre 

y la familia no disfruta del proceso de un embarazo normal. Así mismo 

esta alteración no solo afecta el proceso de embarazo, sino que se 

puede extender al periodo de puerperio.(1) 

 

En la actualidad, en Perú, la validez de los instrumentos utilizados para 

diagnosticar trastornos como la ansiedad, la depresión y el estrés es 

muy limitada. Además, estos instrumentos no están claramente 

definidos, ya que los mismos instrumentos que son aplicados a la 

población en general son aplicados a la población gestante. Lo que 

hace difícil su uso en los puestos y centros de salud, así como en los 

hospitales; lugar donde las gestantes tienen el primer contacto con un 

profesional de la salud puesto que acuden para llevar sus controles 

prenatales. Estos lugares resultan ser clave para detectar si las 

mujeres gestantes padecen dichos trastornos y así poder referirlas a 

un profesional especializado.  

 

Motivo por el cual, la importancia del estudio radica en conocer que 

instrumentos de medición sobre la ansiedad, la depresión y el estrés 

se están utilizando en la actualidad, cuáles son los instrumentos más 

utilizados, como están siendo aplicados a esta población objetivo y 

sobre todo en que país e idioma se está aplicando, lo cual va permitir 

aplicarlo en la población de mujeres gestantes con la finalidad de filtrar 

adecuadamente los casos y poder llegar a un diagnóstico final, esto 

resulta fundamental para brindar un tratamiento oportuno y hacer 

frente a esta problemática. 



1.2. Planeamiento del problema 

Determinación del problema 

A lo largo del embarazo se dan cambios a nivel emocional, físico y 

fisiológico que constituye un periodo de máxima vulnerabilidad para la 

aparición de trastornos mentales lo cual expone a la madre a 

alteraciones hormonales y cerebrales que le hace más susceptible a 

padecer de depresión, ansiedad y estrés.(1)  En ese sentido, los 

instrumentos de medición validados que permiten medir dichos 

trastornos durante la gestación adquieren gran relevancia en nuestro 

contexto actual. 

 

Sin embargo, las propiedades psicométricas de los instrumentos de 

medición  que determinan la ansiedad durante la gestación no están 

claras, puesto que aún persiste la duda sobre qué síntomas considerar 

indicadores precisos para detectar estos trastornos.(2) Así mismo, 

faltan instrumentos de medición diseñados específicamente para 

medir la depresión y estrés durante el embarazo que se caractericen 

por ser breves, validados y confiables con buena sensibilidad y 

especificidad.(3) Del mismo modo, estos instrumentos de medición se 

caracterizan ,en su mayoría, por estar redactados en el idioma inglés 

solo un pequeño porcentaje está redactado en el idioma español. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la depresión, 

ansiedad y estrés pueden afectar a 15 de cada 100 gestantes debido 

a diferentes preocupaciones propias de esta etapa.(1) En un estudio 

realizado en el noroeste de China, en el año 2018, mediante el 

instrumento Short Depresión Ansiedad y Estrés Escala(DASS-C21) se 

identificó que del total de 1053 gestantes 16,14% presentaban 

depresión.(4) Otra investigación realizado en Suecia, en el año 2021, 

midió la salud mental auto informada de  mujeres durante la gestación 

mediante los instrumentos de Edinburgh Postnatal depression Escala 

(EPDS) para la depresión, Generalizado Ansiedad Transtornos-7 

(GAD-7) para la ansiedad y Evento de Impacto Escala (Revisado) 

(IES-R) para estrés agudo, se identificó que  del total de 470 gestantes 



el 43,2% presentaban depresión, 25,7% presentaban ansiedad y 

23,7% presentaban estrés.(5) 

 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) informa que la 

depresión ocupa un lugar importante dentro de los trastornos mentales 

seguido de la ansiedad, además que se manifiesta dos veces más 

frecuente en mujeres que en varones; en ese sentido se reporta que 

del 10 al 15% de las mujeres en países con un mayor desarrollo 

económico y que del 20 al 40% de las mujeres en países emergentes, 

sufren de depresión durante el embarazo o el puerperio.(6) En un 

artículo realizado en Colombia, en el año 2015, se midió la depresión 

y ansiedad en el embarazo el cual mostró una prevalencia de 61,4% y 

40,7% respectivamente mediante los inventarios de Depresión de 

Beck versión II (BDI-II) y el de Ansiedad de Beck.(7) 

 

El Ministerio de Salud (MINSA) informa que el 70% de mujeres 

gestantes que padecen de depresión no buscan tratamiento porque 

buscan resolverlo sin ayuda de un profesional capacitado.(8) En un 

estudio realizado en Cañete, en el año 2017, se midió la depresión en 

el embarazo mediante el instrumento Edinburgh Postnatal depression 

Escala (EPDS) el cual dio como resultado que de 166 gestantes 44% 

presentaban depresión.(9) En otro estudio realizado en Loreto, en el 

año 2018,  se midió la ansiedad en mujeres gestantes mediante la 

escala de ansiedad de Hamilton el cual dio como resultado que de 104 

gestantes 66,3% presentaban ansiedad leve y 11,5% ansiedad 

moderada.(10) 

 

Por lo expuesto anteriormente se reconoce la necesidad de conocer 

las características de los instrumentos validados con una metodología 

adecuada que están siendo usados actualmente y que permiten medir 

estos trastornos mentales durante el embarazo. 

 

Formulación del Problema 



¿Cuáles son las características de los instrumentos de medición sobre 

ansiedad, depresión y estrés durante el embarazo en la base de datos 

Scopus durante el periodo 2013-2022? 

 

1.3. Objetivos 

Objetivo General 
Determinar las características de los instrumentos de medición sobre 

ansiedad, depresión y estrés durante el embarazo en la base de datos 

Scopus durante el periodo 2013-2022 

 

Objetivos Especificos 

- Identificar las características de los instrumentos de medición 

sobre ansiedad, durante el embarazo en la base de datos 

Scopus durante el periodo 2013-2022 

 

- Identificar las características de los instrumentos de medición 

sobre depresión, durante el embarazo en la base de datos 

Scopus durante el periodo 2013-2022 

 

- Identificar las características de los instrumentos de medición 

sobre estrés, durante el embarazo en la base de datos Scopus 

durante el periodo 2013-2022 

 

1.4. Importancia y alcance de la investigación 

La ansiedad, depresión y estrés son problemas graves de salud que 

se acrecientan durante el embarazo debido a los cambios hormonales 

que ocurren durante esta etapa de vida. Estos problemas 

desencadenan resultados negativos para la madre y futuro bebé, ya 

que trae consigo alteraciones del desarrollo y comportamiento en el 

niño. Así mismo el diagnóstico de estos trastornos suelen darse de 

manera tardía, lo cual altera la formación temprana del vínculo madre-

hijo, vínculo sumamente importante para el desarrollo del bebé. 

 



Por otro lado, los instrumentos validados que miden la ansiedad, 

depresión y estrés, y que permitirán captar aquellas gestantes que 

padecen de estos trastornos no tienen mucha difusión en la actualidad 

lo cual dificulta detectar oportunamente estos problemas presentes en 

esta etapa y poder disminuir las posibles consecuencias. Así mismo 

los instrumentos empleados para detectar estos trastornos tienen 

mediciones generalizadas utilizadas en la población en general lo cual 

es incorrecto considerando las características propias de la gestación. 

 

En ese sentido, investigar qué instrumentos de medición validados se 

emplean, conocer sus características, países donde se aplican, 

permitirá abrir la posibilidad de adaptación al contexto peruano a fin de 

que los profesionales de la salud tengan una visión general del tema 

para que así puedan captar a aquellas gestantes que dan indicios de 

padecer estos trastornos, ofrecerles un mejor seguimiento, brindarles 

cuidados y referir en caso sea necesario a los profesionales 

competentes para su posterior diagnóstico y tratamiento. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

La revisión se vio limitada por ceñirse a un solo buscador bibliográfico 

como es Scopus, además cabe mencionar el periodo de búsqueda, ya 

que esto dio lugar a la pérdida de algunos artículos relevantes. Es 

preciso señalar que esta investigación no evaluó la calidad 

metodológica ni psicométrica. 

 

 

 

 

  



II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Sinesi, A., Maxwell, M., O'Carroll, R. y Cheyne, H. en el 2019, 

desarrollaron un estudio titulado “Anxiety scales used in pregnancy: 

systematic review”, el cual tuvo por objetivo examinar y sintetizar la 

evidencia disponible en relación con las propiedades psicométricas y 

el contenido de las escalas de autoinforme utilizadas para detectar 

síntomas de ansiedad en mujeres embarazadas. El tipo de diseño fue 

una revisión sistemática psicométrica, se evaluó la calidad 

metodológica de todos los estudios incluidos y solo aquellos que 

lograron una calificación de bueno o excelente en relación con su 

calidad metodológica y riesgo de sesgo se consideraron en una 

síntesis de la mejor evidencia disponible. Los 29 estudios incluidos 

utilizaron nueve escalas diferentes como pruebas índices para medir 

la ansiedad prenatal. Los resultados mostraron que las propiedades 

psicométricas informadas con mayor frecuencia fueron la confiabilidad 

de la consistencia interna con un 93% de los estudios, la validez 

convergente con 72%, y la validez estructural con 55%.  Los estudios 

incluidos mostraron un grado considerable de heterogeneidad en 

relación con el constructo evaluado como la edad gestacional de los 

participantes, el tamaño de la muestra y el tipo de propiedades 

psicométricas informadas. Se concluye que la revisión contribuye al 

conocimiento existente al identificar una serie de síntomas de 

ansiedad que pueden considerarse indicadores psicométricamente 

sólidos de ansiedad prenatal.(11) 

 

Barrio N, García LM, Arrazola O, Grau L, Gasch A, Tomás CA. en 

el año 2019 realizaron un estudio titulado “Actualización de los 

instrumentos de medida de la ansiedad gestacional” el cual tuvo por 

objetivo evaluar las escalas validadas que se emplearon para la 

medición de la ansiedad en el embarazo. El tipo de diseño fue una 

revisión sistemática psicométrica basada en una revisión de la 

literatura de las bases de datos PubMed, Cochrane, Scopus, 



PsycINFO y Web of Science. Los resultados mostraron que el 

instrumento mayor empleado fue el Spielberger Trait Anxiety Scale 

(STAI), seguido de instrumentos como Taylor Manifest Anxiety Scale 

(MAS) y el Hospital Anxiety Depression Scale (HADS). Se concluyó 

que el STAI es la herramienta de detección más adecuada para la 

ansiedad en el embarazo debido a que el  STAI tiene elementos 

validos en esta población y reduce la variabilidad interpretable de los 

resultados.(12) 

 

Fatemeh A, Fariba N, Mahrokh D en el año 2017 realizaron el estudio 

titulado “A Literature Review of Pregnancy Worries and Stress Scales” 

el cual tuvo por objetivo evaluar la calidad metodológica de los 

estudios a través del consenso para la selección de instrumentos de 

medición del estado de salud (COSMIN). El estudio fue de tipo 

sistemático psicométrico. Se incluyeron un total de 27 estudios y se 

identificaron 27 instrumentos diferentes, así mismo se realizaron 

evaluaciones de validez y confiabilidad en todos los artículos de 

acuerdo con la lista de verificación de COSMIN. Los resultados 

mostraron que, entre todos los instrumentos, el cuestionario de 

preocupaciones y estrés del embarazo (PWSQ) y la escala de 

ansiedad relacionada con el embarazo (PRAQ) mostraron evidencia 

de moderada a fuerte en la mayoría de las propiedades de medición 

evaluadas. Se concluye que algunas escalas con propiedades teóricas 

y psicométricas son aceptables para la medición de las 

preocupaciones sobre el embarazo; sin embargo, las herramientas 

generales adoptadas para evaluar las preocupaciones y el estrés en 

el embarazo necesitan más pruebas psicométricas para confirmar su 

fiabilidad y su idoneidad para el período prenatal.(13) 

 

Chorwe-Sungani G, Chipps J. en el 2017 desarrollaron el estudio 

titulado “A systematic review of screening instruments for depression 

for use in antenatal services in low resource settings” el cual tuvo por 

objetivo evaluar la mejor evidencia disponible sobre los instrumentos 

de detección adecuados para detectar la depresión en la atención 



prenatal en entornos de bajos recursos. El tipo de estudio fue de tipo 

sistemático psicométrico. En la revisión se encontró 7 herramientas 

con diferentes niveles de precisión, sensibilidad y especificidad, 

incluida la escala de depresión posnatal de Edimburgo, el índice de 

depresión de Beck, la escala de depresión 20 del Centro de Estudios 

Epidemiológicos, la escala de calificación de Hamilton para la 

depresión, la lista de verificación de síntomas Hopkins-25, la escala de 

angustia psicológica de Kessler. y Cuestionario de autoinforme. La 

Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo fue la más común y tuvo 

el nivel más alto de precisión (AUC = 0,965) y sensibilidad. Se 

concluye que la Escala de depresión posnatal de Edimburgo puede 

ser un instrumento adecuado de preferencia para el cribado de la 

depresión prenatal en entornos de bajos recursos debido al nivel 

informado de precisión, sensibilidad y especificidad.(14) 

 

Evans K, Spiby H, Morrell CJ. A en el 2015, desarrollaron el estudio 

titulado “A psychometric systematic review of self-report instruments to 

identify anxiety in pregnancy” el cual tuvo por objetivo Informar sobre 

una revisión sistemática de las propiedades psicométricas de los 

instrumentos de autoinforme para identificar los síntomas de ansiedad 

en el embarazo. El tipo de diseño fue sistemático y psicométrico. Se 

incluyeron 32 estudios de los cuales se identificaron diecisiete 

instrumentos diferentes. Se informaron medidas de validez en 19 

artículos y confiabilidad en 16. La calidad general de los artículos se 

calificó de regular a excelente utilizando la lista de verificación 

COSMIN, solo un artículo obtuvo una calificación excelente en más de 

una categoría. Se concluye que muchos instrumentos han sido 

adaptados para su uso en poblaciones diferentes a aquellas para las 

que fueron diseñados. El Inventario de Ansiedad Rasgo del Estado, la 

Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo y la Escala de Ansiedad 

y Depresión del Hospital se han probado con más frecuencia que otros 

instrumentos, pero requieren una evaluación adicional para confirmar 

su valor para su uso en el embarazo.(3) 

 



Brunton RJ, Dryer R, Saliba A, Kohlhoff J. en el 2015 desarrollaron 

el estudio titulado “Pregnancy anxiety: A systematic review of current 

scales” el cual tuvo por objetivo examinar los instrumentos actuales y 

sus propiedades psicométricas para detectar síntomas de ansiedad en 

mujeres embarazadas. El tipo de estudio fue sistemático psicométrico 

consistente con las guías PRISMA para revisiones sistemáticas para 

lo cual se identificaron los estudios que evaluaron la ansiedad 

relacionada al embarazo (PrA) publicados entre 1983 y 2013 en 

revistas revisadas por pares. De los 60 estudios 17 utilizaron escalas 

diferentes. Los resultados mostraron que, de las diecisiete escalas 

identificadas, siete eran específicas de PrA, dos eran escalas 

desarrolladas para evaluar un constructo específico (distinto de PrA), 

cinco eran subescalas de un instrumento más largo y tres eran escalas 

de ansiedad general. Se concluye que actualmente no se dispone de 

escalas para la ansiedad relacionada con el embarazo con sólidas 

propiedades teóricas y psicométricas. Clínicamente, la necesidad de 

una escala de este tipo se destaca por las posibles oportunidades de 

intervención que puede ofrecer.(2) 

 

2.2. Bases teóricas 

Revista científica: Las publicaciones incluyen artículos originales 

escritos por científicos y revisados en cuanto a calidad y precisión 

técnica y científica por otros expertos en el mismo campo. También es 

conocida como revista arbitrada, revista científica revisada por pares 

o revista con revisión científica externa.(15) 

 

 Criterios de selección de revistas científica 

Los criterios recomendados que los autores deben buscar y 

considerar al decidir a qué revista enviar su investigación incluyen: 

 

Línea editorial y tema de la revista: Al enviar un artículo, los 

autores deben considerar la política editorial y el tema de la revista. 

Porque si tu trabajo no sigue la política editorial, será rechazado 

por no seguir la política editorial, no porque sea malo. Esta situación 



no sugiere que los investigadores deban cambiar los criterios de 

cada revista que revisan, sino seleccionar aquellas que comparten 

metas y criterios temáticos.(16) 

 

Indexación: La selección de una revista científica de renombre 

comienza, casi instintivamente, con la verificación de su 

indexación. La indexación es un sello de acreditación otorgado por 

organismos nacionales e internacionales que valida la revista al 

incluirla en bases de datos y repositorios reconocidos. En América 

Latina, índices como WoS, Scopus, Scielo, Redalyc, y Latindex son 

sinónimos de prestigio y calidad, sin embargo, no es solo una 

cuestión de popularidad; la indexación refleja una rigurosa 

evaluación donde la revista debe demostrar una serie de 

estándares que garantizan su calidad y relevancia en el mundo 

científico. Esto incluye, pero no se limita a la visibilidad de la 

publicación, los procesos de revisión por pares y otros protocolos 

críticos que aseguran la integridad y el rigor científico. Cada país, 

idealmente, promueve su propio sistema de credenciales para 

revistas científicas, a menudo supervisado por ministerios o 

instituciones dedicadas a la educación y ciencia, o bien, a la 

promoción de la tecnología y la investigación. Estos sistemas no 

solo acreditan publicaciones dentro de su esfera de influencia 

nacional, sino que también buscan alinear sus criterios con los 

estándares internacionales, promoviendo así una calidad uniforme 

y reconocible a nivel global.(16) 

 

Proceso de validación: Se trata del proceso de evaluación de un 

manuscrito, teniendo en cuenta ciertos factores como redacción, 

diseño, implementación del método, protocolo, medios, resultados, 

aportes, etc. descritos en diversas normas especificadas por la 

revista. Vale la pena considerar un sistema de calificación como 

doble ciego, simple ciego, revisión abierta. El más frecuente es el 

sistema de doble ciego, ya que los revisores no saben quiénes son 



los autores del manuscrito, ni éstos saben quiénes son los 

revisores.(16) 

 

Visibilidad y acceso: La visibilidad de la revista es importante 

siempre que los investigadores tengan que recordar que se trata de 

la difusión y socialización de sus resultados. De hecho, uno de los 

requisitos para la indexación de revistas es la visibilidad de las 

mismas. En este sentido, la revista debe tener su propio sitio web, 

utilice o no el Open Journal System [(OJS). No obstante, cuenta 

con una página propia que facilita el acceso directo a los 

potenciales lectores. El acceso es otro aspecto a considerar, ya que 

se relaciona con la probabilidad de que los lectores necesiten 

acceder al documento en cuestión. Algunas revistas tienen un 

sistema de acceso abierto, mientras que otras cobran una tarifa de 

suscripción para acceder al texto completo o pagan por artículos 

específicos. Esto se llama acceso restringido.(16) 

 

Tipo de artículos publicado por la revista: Los investigadores se 

sumergen en una variedad de artículos que abarca desde 

investigaciones originales hasta ensayos, experiencias 

pedagógicas narradas, críticas de libros, reseñas, revisiones 

sistemáticas, rectificaciones y entrevistas. Ante esta diversidad, es 

importante para los investigadores considerar la adecuación de su 

trabajo al enfoque y las prioridades de la revista elegida. Esto 

implica una evaluación cuidadosa para entender el alcance de la 

revista y cómo su artículo puede aportar valor o perspectiva nueva 

a la conversación académica que sostiene la publicación. Este 

proceso de alineación es un paso esencial para asegurar que el 

artículo no solo sea aceptado, sino que también resuene y tenga 

impacto dentro de la comunidad académica.(16) 

 

Factor de impacto de las revistas: El factor de impacto (FI) de las 

revistas se ha convertido en un elemento central para medir la 

influencia y el rendimiento de académicos, disciplinas e instituciones. 



El FI refleja la importancia de una revista en su campo específico, 

ubicándola dentro de un espectro comparativo con otras revistas 

similares. Se emplean cuartiles como indicadores clave para clasificar 

las revistas en ese contexto los cuartiles (Q1, Q2, Q3, Q4) representan 

rangos de clasificación donde Q1 se destaca como el cuartil superior. 

Una revista en Q1 se reconoce como altamente influyente y 

prestigiosa, indicando que está entre las más citadas en su área 

temática. Por lo tanto, los investigadores buscan estas clasificaciones 

para orientar sus decisiones sobre dónde publicar, buscando revistas 

con un FI alto para asegurar una mayor visibilidad y reconocimiento 

en su campo.(16) 

 

Términos MeSH: son etiquetas o descriptores esenciales en las 

ciencias de la salud, formando parte de un léxico organizado por la 

Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. (18) Este conjunto de 

términos constituye un vocabulario controlado que facilita la 

indexación y es utilizado por MEDLINE y otras bases de datos 

biomédicas. Contiene una amplia variedad de palabras clave, 

definiciones, referencias relacionadas y sinónimos, todos 

estructurados jerárquicamente en lo que se denomina un "árbol" de 

términos. Actualmente, contiene más de 33,000 términos, que son 

revisados y actualizados anualmente para mantenerse al día con la 

evolución de la terminología médica y las prácticas clínicas. Para 

facilitar su uso, los términos MeSH se pueden consultar a través de la 

"base de datos MeSH" dentro del portal PubMed. Aquí, los usuarios 

pueden buscar y explorar términos según el concepto que necesitan, 

visualizando una jerarquía que va de lo general a lo específico, al 

seleccionar un término, se provee una descripción detallada del 

mismo para hacer las búsquedas aún más precisas, se pueden 

emplear operadores booleanos como AND, OR y NOT, permitiendo 

afinar los resultados y encontrar la información más relevante y 

específica según las necesidades del investigador.(19) 

 



Estrategia de búsqueda: Una estrategia de búsqueda es un conjunto 

de pasos y operaciones realizadas para recuperar la información 

deseada. Es importante en la estrategia de búsqueda utilizar 

herramientas que le permitan buscar de manera eficiente la 

información de interés; una manera conveniente de limitar la 

búsqueda es usar operadores booleanos, estos son palabra o letra 

que permite combinar varios términos para crear relaciones lógicas 

entre ellos. Son muy útiles para expandir o contraer resultados de 

búsqueda de información.(20)  

 

Tipos de artículos: Los artículos científicos se van a diferenciar 

según el origen de estos, para los cuales tenemos: 

 

Los artículos primarios u originales: Un trabajo de investigación 

primario u original transmite ideas logradas o descubiertas por el 

autor. Incluyen artículos teóricos que presentan principios 

abstractos nuevos o establecidos, y estudios observacionales y 

experimentales. Un artículo principal puede tener la forma de un 

breve informe que se centre en un solo caso o una serie de casos 

que presente un conjunto de casos encontrados durante un período 

de tiempo limitado; también pueden informar sobre procedimientos 

clínicos, diagnósticos o terapéuticos. Los informes técnicos que 

contienen equipos, instrumentación y evaluaciones técnicas entran 

en esta categoría. Los trabajos originales son el tipo más 

importante de trabajo académico, ya que proporcionamos 

información original basada en un diseño de investigación original. 

Los artículos son de naturaleza descriptiva o analítica y reportan 

estudios retrospectivos o prospectivos.(21) 

 

Artículos secundarios o de revisión: Los artículos secundarios o 

de revisión se suman al conocimiento ya informado por otros. Esto 

implica revisar, modificar, analizar o sintetizar la investigación 

existente y presentarla bajo una nueva luz. Estos artículos pueden 

presentarse en forma de monografías, revisiones descriptivas o 



comentarios. Una revisión narrativa es un análisis confiable y 

completo de un tema específico que es más descriptivo que una 

revisión sistemática. No introduce nuevos datos, pero a menudo 

conduce a la formulación de nuevas hipótesis. Una revisión 

narrativa puede incluir un resumen no estructurado, una 

introducción con antecedentes detallados sobre el tema, un cuerpo 

de contenido organizado en subtítulos y un resumen y una 

conclusión con amplias referencias revisadas por pares. Las 

revisiones sistemáticas también suelen caer en la categoría de 

artículos secundarios. Se puede argumentar que tales revisiones 

pueden calificar como artículos originales si se adquieren nuevos 

conocimientos en el curso de la realización del análisis Intentamos 

mitigar el sesgo caracterizando y abordando las opciones 

metodológicas, evaluando la calidad del estudio y revisando la 

literatura.(21) 

 

Artículos especiales: Dentro de la variedad de artículos 

académicos, existen formatos más breves y directos, como las 

cartas al editor, correspondencias y comunicados breves, que 

pueden presentar investigaciones primarias o discutir trabajos 

publicados previamente. Por otro lado, las editoriales, artículos de 

opinión, comentarios y ensayos de perspectiva se distinguen por 

ser espacios donde los autores comparten sus reflexiones, 

interpretaciones o críticas sobre temas específicos, representando 

así su visión o posicionamiento particular dentro de un campo de 

estudio. Estos formatos más personales y subjetivos 

complementan la diversidad de discursos en la literatura 

académica, enriqueciendo el diálogo científico y profesional.(21) 

 

Literatura terciaria: Artículos de revistas, libros de texto, manuales 

y enciclopedias constituyen lo que se conoce como literatura 

terciaria. Se basan en años de conocimiento e incluyen literatura 

secundaria. La literatura terciaria se puede utilizar para sintetizar la 

literatura primaria.(21) 



 

Instrumentos de medición: El Cuestionario de Ansiedad 

Relacionado con el Embarazo Revisado (PRAQ-R) también ha sido 

citado como una forma de análisis de ansiedad en mujeres 

embarazadas. Abreviatura del cuestionario llamado PRAQ, consta de 

10 ítems extraídos de los 58 ítems originales. Cada ítem se califica en 

una escala Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de 

acuerdo). Las declaraciones del PRAQ-R se pueden dividir en tres 

subescalas: miedo al parto, preocupación por los niños 

discapacitados física o mentalmente y preocupación por la propia 

apariencia. Los ítems 2, 6 y 8 se consideran en la primera subescala. 

El segundo contiene los puntos 9, 10 y 11. El tercero son los puntos 

3, 5 y 7.(22) Por otro lado la Escala de Depresión Postnatal de 

Edimburgo (EPDS) es la herramienta más utilizada durante el 

embarazo y ha sido descrita previamente como una herramienta 

válida y fiable (α de Cronbach = 0,9) para el cribado de la depresión 

prenatal. El EPDS es un cuestionario de autoevaluación de 10 

elementos desarrollado originalmente para medir la depresión 

posparto, pero también ha sido validado para detectar la depresión 

prenatal. Este instrumento mide los síntomas depresivos que ha 

experimentado una persona en los últimos siete días.  EPDS tiene una 

puntuación total máxima de 30 y una puntuación de corte estándar de 

10 o superior.(23) También se incluye al Cuestionario de 

Preocupaciones y Estrés durante el Embarazo (PWSQ) el cual consta 

de 25 ítems, su validez del cuestionario incluye validez aparente, de 

contenido, de criterio y de construcción, y la confiabilidad del 

cuestionario se evalúa mediante el alfa de Cronbach. Se realizó 

análisis factorial confirmatorio con AMOS y SPSS 21. También se 

enfatiza en que la validez y confiabilidad, y que los ítems resultan 

claros para los encuestados. Sin embargo, sus propiedades 

psicométricas necesitan más investigación.(24) 

 



Análisis psicométrico: Evaluar las propiedades psicométricas de un 

instrumento es esencial para asegurar la calidad de sus mediciones. 

Dos componentes fundamentales en esta evaluación son la fiabilidad 

y la validez. La fiabilidad indica la consistencia en la medición de una 

variable, es decir, si el instrumento produce resultados estables y 

precisos en repetidas ocasiones. Por otro lado, la validez se centra en 

la capacidad del instrumento para medir efectivamente lo que pretende 

medir. Es importante destacar que no todas las medidas consistentes 

son necesariamente útiles; un instrumento puede ser confiable en sus 

mediciones, pero no válido si no mide el fenómeno deseado. La 

validación es un proceso continuo y evolutivo, y su precisión aumenta 

a medida que el instrumento se prueba en diversas culturas, 

poblaciones y contextos.(25)  

La fiabilidad se manifiesta en la coherencia de los resultados de un 

instrumento a lo largo del tiempo y se expresa generalmente a través 

de un coeficiente de correlación que oscila entre 0 (ausencia total de 

correlación) y 1 (correlación perfecta). Se busca un grado de 

correlación aceptable, sabiendo que la perfección absoluta es 

raramente alcanzable en todas las situaciones.(26) En contraste, la 

validez es más diversa, abarcando aspectos como la validez de 

contenido, de criterio y de constructo. La validez de contenido se 

refiere a si el instrumento cubre todos los aspectos relevantes del 

fenómeno medido. La validez de criterio compara los resultados del 

instrumento con un estándar externo o "regla de oro". Finalmente, la 

validez de constructo evalúa si el instrumento mide la variable o 

constructo teórico según lo previsto, a menudo comparándolo con 

otros instrumentos que miden el mismo constructo. En ese sentido 

tanto la fiabilidad como la validez son pilares en la evaluación 

psicométrica, y su análisis detallado es indispensable para determinar 

la utilidad y precisión de cualquier instrumento de medición en el 

campo de las ciencias de la salud y más allá.(25) 

 



Scopus: Se presenta como un repositorio amplio de información 

académica, brindando acceso a una variedad de contenido web que 

incluye referencias citadas, literatura sometida a revisión por pares y 

herramientas para el seguimiento, análisis y visualización de 

investigaciones.(27) Lo que realmente distingue a Scopus es su 

integración única de una base de datos completa de citas y 

resúmenes, curada por expertos, junto a una rica colección de datos y 

literatura académica en un abanico amplio de disciplinas. Este recurso 

ofrece una cobertura amplia, datos de alta calidad y herramientas 

precisas para la búsqueda y análisis, proporcionando a investigadores, 

bibliotecarios, gestores de investigación y otros profesionales 

información valiosa que conduce a decisiones y acciones mejor 

fundadas. Cada artículo en Scopus ha pasado por un riguroso proceso 

de selección y revisión por parte de un comité independiente de 

expertos, asegurando así la calidad y relevancia del contenido 

indexado. Gracias a una sofisticada arquitectura de metadatos, 

Scopus crea enlaces entre personas, publicaciones e instituciones, 

proporcionando resultados de citas confiables, perfiles de 

investigadores detallados y conocimientos profundos que respaldan 

una toma de decisiones informada y efectiva en el mundo académico 

y profesional.(28) 

 

Depresión: La depresión es una afección que se presenta de manera 

recurrente y a menudo se extiende de forma crónica, exigiendo 

intervenciones y cuidados prolongados. Afecta de un 8 a 12% de la 

población mundial y se proyecta que para el 2030 se posicione como 

la principal causa de discapacidad ajustada por años de vida.(29) A 

pesar de su alta prevalencia, el diagnóstico de la depresión sigue 

enfrentando numerosos retos tanto en el ámbito conceptual como en 

el clínico, lo que conduce a una notable subestimación de los casos. 

Este trastorno se manifiesta con una tristeza persistente y una 

disminución del interés o placer en actividades previamente 

disfrutadas. Adicionalmente, suele afectar patrones de sueño y apetito, 

y es frecuente la presencia de fatiga y dificultades en la 



concentración.(30) Particularmente, la depresión materna representa 

un tipo de episodio depresivo no psicótico que varía en severidad de 

leve a grave, siendo una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad asociadas al embarazo. Esta condición no solo impacta a 

la madre, sino que también se asocia con una variedad de conductas 

negativas para la salud y resultados desfavorables, incluyendo 

problemas psicológicos y de desarrollo en bebés, niños y 

adolescentes. Por tanto, es imperativo abordar y tratar esta condición 

con la seriedad y atención que requiere, considerando su impacto 

significativo tanto en individuos como en la sociedad.(31) 

 

Ansiedad: La ansiedad es un foco significativo dentro del campo de 

la psicología, aunque su estudio formal no comenzó hasta los años 

1920. Desde entonces, ha sido analizada desde múltiples enfoques 

teóricos y prácticos. La ansiedad se manifiesta como un conjunto de 

síntomas físicos y psicológicos que pueden presentarse tanto en 

episodios agudos como en un estado más prolongado y generalizado. 

Estos síntomas frecuentemente llevan a episodios de pánico, muchas 

veces desproporcionados respecto al peligro real. Adicionalmente, 

puede presentarse junto a otros rasgos neuróticos, como obsesiones 

o síntomas histéricos. Este trastorno se caracteriza por una intensa 

sensación de inquietud y preocupación, típicamente asociada con la 

anticipación de una amenaza, predominando los síntomas 

psicológicos y una percepción exacerbada de peligro inminente.(32) 

En el contexto específico del embarazo, la ansiedad puede tomar una 

forma particular basada en temores y preocupaciones directamente 

relacionados con la gestación en curso. Esta ansiedad situacional es 

distinta a la experimentada por la población general y se ha 

identificado como un indicador más preciso de posibles resultados 

negativos tanto en el parto como en el desarrollo temprano del bebé. 

Por ello, es fundamental diferenciar y entender la naturaleza específica 

de la ansiedad durante el embarazo para intervenir de manera efectiva 

y prevenir consecuencias adversas.(2) 

 



Estrés: El estrés es una respuesta incómoda y a menudo abrumadora 

ante situaciones que se perciben como amenazas a la capacidad de 

una persona para manejarlas eficazmente. Entender y manejar este 

trastorno es clave para salvaguardar y fomentar el bienestar físico, 

mental y social. Además, comprender el estrés permite a las personas 

enfrentar de manera más eficiente los diversos desafíos de la vida 

mediante estrategias de adaptación efectivas. (33) En particular, 

durante el embarazo, el estrés puede tener implicaciones específicas 

como es el estrés agudo o transitorio, además los eventos negativos 

significativos, se ha vinculado consistentemente con un aumento del 

riesgo de parto prematuro. Por otro lado, el estrés crónico se asocia 

con mayores probabilidades de dar a luz a bebés con bajo peso. Por 

lo tanto, la gestión del estrés es particularmente crítica en este período, 

destacando la necesidad de apoyo y estrategias de manejo dirigidas a 

reducir sus impactos en la salud materna e infantil.(34) 

 

2.3. Definición de términos 

Depresión: Este trastorno se manifiesta principalmente por una 

tristeza prolongada y un evidente desinterés o incapacidad para 

disfrutar de actividades que anteriormente se consideraban 

placenteras o gratificantes. Frecuentemente, también afecta patrones 

de sueño y apetito, resultando en alteraciones significativas que 

pueden incluir insomnio o un deseo excesivo de dormir, así como 

aumento o disminución del apetito. Además, es habitual que se 

presente una fatiga constante y una merma en la capacidad de 

concentración, lo que afecta diversas áreas de la vida diaria de la 

persona.(30) 

 

Ansiedad: Describe una combinación de varios síntomas físicos y 

psicológicos expresados en forma de crisis o como un estado 

persistente y generalizado que puede conducir al pánico, 

independientemente del peligro real que indique.(32) 

 



Estrés: Es una condición incómoda que ocurre cuando las personas 

perciben que un evento o una condición amenazan su capacidad para 

enfrentarlo de manera efectiva.(33) 

 

Instrumentos de recolección de datos: La recopilación de datos se 

efectúa mediante una serie de técnicas y herramientas 

cuidadosamente seleccionadas en la etapa de diseño del proyecto de 

investigación. Durante este proceso, se emplean métodos 

estandarizados que aseguran la obtención de datos precisos y 

confiables, correspondientes a las variables de interés del estudio. 

Estos procedimientos son fundamentales para garantizar la integridad 

y la validez de los resultados de la investigación(35) 

 

  



III. HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

El tipo de estudio es descriptivo en consecuencia no se incluye 

hipótesis 

 

3.2. Variables 

Variable 1: Características del instrumento de medición sobre 

ansiedad  

Variable 2: Características del instrumento de medición sobre 

depresión 

Variable 3: Características del instrumento de medición sobre estrés 

 

3.3. Operacionalización de variables 

Anexo 3 

 

  



IV. MATERIALES Y METODOS 

4.1. Área de estudio 

Base de datos Scopus 

 

4.2. Diseño de investigación 

Revisión narrativa de tipo descriptivo, de corte transversal, 

retrospectivo 

 

4.3. Población y muestra 

Población 

Fueron todos los artículos que validaron instrumentos de medición 

sobre ansiedad, depresión y estrés durante el embarazo publicados 

en revistas indexadas en la base de datos Scopus durante el periodo 

2013-2022 

 

Muestra 

Estuvo conformada por 65 artículos que cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

 Artículos originales publicados en revistas indexadas en la base de 

Scopus durante el periodo 2013-2022 

 Artículos completos para ser recuperados 

 Artículos con metodología psicométrica que validen instrumentos 

sobre depresión, ansiedad o estrés durante el embarazo 

 

Criterios de exclusión 

 Artículos que no describen características del instrumento 

 Artículos que validen instrumentos sobre depresión, ansiedad o 

estrés en el embarazo con antecedentes de trastornos mentales 

antes del embarazo 

 



4.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de 
información 

Procedimientos 

Se realizo una búsqueda avanzada en la base de datos Scopus 

haciendo uso de los términos Mesh (anexo 2) y operadores booleanos 

<AND> y <OR>; es así que se recolectó artículos que validaron 

instrumentos sobre depresión, ansiedad o estrés en el embarazo que 

incluían términos como <depression>, <anxiety>, <stress>, 

<Pregnancy>, <Questionnaire>, <Psychometrics>  

 

Técnica 

Se empleó la técnica de análisis secundario de la base de datos 

Scopus  

Fuente de datos: La base de datos fue Scopus el cual tuve acceso a 

través de la página CONCYTEC 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/  

 

Instrumento 

Se utilizó una ficha de recolección de datos (anexo 1), creado por la 

investigadora de este estudio. Este instrumento conto con 16 ítems 

cuyas respuestas eran abiertas y cerradas. Estos ítems se 

distribuyeron de la siguiente manera: 

 Apartado I. Identificación (7 ítems) 

 Apartado II. Estructura (3 ítems) 

 Apartado III. Propiedades psicométricas (4 ítems) 

 Apartado IV. Población de estudio (2 ítems) 

 

 

4.5. Análisis estadístico 

Para realizar el análisis de los datos del estudio, estas fueron 

recolectadas por el programa Microsoft Office Excel 2019. Para las 

variables cualitativas se empleó la frecuencia y porcentajes y para las 

variables cuantitativas la media y desviación estándar. 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/


4.6. Aspectos éticos 

El proyecto de investigación no incluye la participación de personas 

por lo cual no requiere de un comité de ética, además no se vulnerará 

los datos del estudio, ya que la información es de acceso público. 

 

  



V. RESULTADOS 

5.1 Presentación y análisis de los resultados 

 

Tabla 1: Diagrama de flujo para la selección de publicaciones científicas 
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base de datos (Scopus) 

(n = 1195) 

Registro después de eliminar artículos 

que no incluían temas del estudio 

(n = 115) 

Registros examinados 

(n = 115) 

Artículos evaluados por su elegibilidad  
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Registros excluidos después de la 

revisión por no estar completos para 

ser recuperados (60) 

 

N.º de registros eliminados (1080) 

 Artículos que no describen 

características del 

instrumento 

 Artículos que validen 

instrumentos sobre 

depresión, ansiedad o 

estrés en el embarazo con 

antecedentes de 

trastornos mentales antes 

del embarazo 

 Artículos que validen 

instrumentos sobre 

depresión, ansiedad o 

estrés aplicados en el 

embarazo y puerperio 

 



Tabla 2. Identificación del instrumento - Ansiedad 

AUTOR AÑO PAÍS IDIOMA INSTRUMENTO REVISTA 

Gong, Li Li. Et al (36) 2022 China Chino GAD-7 
Generalized anxiety 
disorder 7-item 

Reproductive and 
Developmental 
Medicine 

Tianqu, Xie. Et al (37) 2022 China Chino PRAQ-R2 
Pregnancy-Related 
Anxiety Questionnaire—
Revised 2 

Midwifery 

Heller, Hanna. Et al (38) 2022 Paises bajos 99 HADS-A 
Hospital Anxiety and 
Depression Scale, 
anxiety subscale 

International Journal 
of Environmental 
Research and 
Public Health 

Dosani, Aliyah. Et al (39) 2022 Pakistan Ardu PRAQ 
Pregnancy-Related 
Anxiety Scale 

Asian Journal of 
Psychiatry 

Sinessi, Andrea Et al. 
(40) 2022 Reino Unido Ingles SAAS 

Stirling Antenatal 
Anxiety Scale 

Journal of Affective 
Disorders Reports 

Gong, Yigian. et al (46) 2021 China Chino GAD-7 
Generalized anxiety 
disorder 7-item 

Journal of Affective 
Disorders 

Brunton, Robyn. et al 
(47) 2021 Australia Ingles PrAS 

Pregnancy-related 
Anxiety Scale 

Journal of Affective 
Disorders 

Soto, Cristina. et al (48) 2021 España Español GAD-7 
Generalized anxiety 
disorder 7-item 

Psicothema 

Lodhi, Fahad. et al (50) 2020 Pakistan Ardu HADS  Hospital Anxiety and 
Depression Scale 

General Psychiatry 

Priyadarshanie M. et al 
(51) 2020 

Republica 
Democratica 

Socialista de Sri 
Lanka 

Cingales PASS 
Perinatal Anxiety 
Screening Scale 

BMC Psychiatry 

Reymond, C. et al (52) 2020 Francia Frances PRAQ-R2 
Pregnancy-Related 
Anxiety Questionnaire—
Revised 2 

Pratiques 
Psychologiques 

Chan, Chui. et al (56) 2020 China Chino PRAQ-R 
Pregnancy-related 
Anxiety Questionnaire-
Revised 

Journal of 
Psychosomatic 
Obstetrics and 
Gynecology 

Luna, David. et al (58) 2020 Mexico Español HADS 
Hospital Anxiety and 
Depression Scale 

Salud Mental 

Roof, Katherine. et al 
(59) 2019 Qatar Arabe KUAS 

Kuwait University 
Anxiety Scale 

Reproductive Health 

Waqas, Ahmed (60) 2019 Pakistan Ardu HADS 
Hospital Anxiety and 
Depression Scale 

Asian Journal of 
Psychiatry 

Mudra, S. el al (62) 2019 Alemania Aleman PRAQ-R2 
Pregnancy-Related 
Anxiety Questionnaire—
Revised 2 

BMC Pregnancy 
and Childbirth 

Kindermann, Lucas. et al 
(66) 2019 Brazil Portugues PDPAS 

Prenatal Diagnostic 
Procedures Anxiety 
Scale 

Revista de Saude 
Publica 

Brunton, Robyn. et al 
(67) 2018 Australia Ingles PrAS 

Pregnancy-related 
Anxiety Scale 

Journal of Affective 
Disorders 

Aksoy, Derya. et al (69) 2018 Turquia Turco PRAQ-R2 
Pregnancy-Related 
Anxiety Questionnaire—
Revised 2 

Midwifery 

Vázquez, Belén. et al 
(72) 2018 España Español PRAQ 

Pregnancy Related 
Anxiety Questionnaire 

Spanish Journal of 
Psychology 

Mortazavi, Forough. et al 
(73) 2018 Iran Farsi ASP 

Anxiety Scale for 
Pregnancy 

International Journal 
of Women's Health 
and Reproduction 
Sciences 



Marsay, Carina. et al 
(78) 2017 Sudafrica Ingles Whooley Whooley 

South African 
Journal of 
Psychiatry 

Bann, Carla. et al (79) 2017 EE UU Ingles  STAI State Trait Anxiety 
Inventory 

Journal of 
Psychosomatic 
Obstetrics and 
Gynecology 

Baarthel, Dana. et al 
(85) 2014 

Africa 
subsahariana 

Frances - Twi GAD-7 
Generalized anxiety 
disorder 7-item 

Journal of Affective 
Disorders 

 

Entre el año 2013 y 2022 se registraron 24 artículos que validaron instrumentos 

sobre ansiedad durante el embarazo; el mayor número de publicaciones se dio 

durante el año 2020 y 2022 (5), seguido del año 2018 y 2019 (4), el año de menor 

producción (1) fue el año 2014. La mayoría de las publicaciones se dio en el país 

de China(4), seguido de Pakistán (3). Por otro lado, los instrumentos mayores 

validados (4) fueron el Generalized anxiety disorder 7-item (GAD-7) y el 

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire—Revised 2 (PRAQ-R2) 

 

Tabla 3. Estructura del Instrumento - Ansiedad 

ESTRUCTURA MEDIANA 
DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR MÍNIMO MAXIMO 

Número de 

ítems 
10 8,11 4 33 

Número de 

opciones 
4 0,42 4 5 

Número de 

factores 
2 1,84 1 8 

 

Con respecto al número de ítems, se observa una mediana de 10, así como una 

desviación estándar de 8,11, con un máximo de 33 y un mínimo de 4; 

seguidamente el número de opciones presenta una mediana de 4, con una 

desviación estándar de 0,42, con una máximo de 5 y un mínimo de 4; finalmente 

el número de factores presenta una mediana de 2, con una desviación de 1,84, 

con una máximo de 8 y un mínimo de 1. 

 

Tabla 4. Propiedades psicométricas del instrumento - Ansiedad 

PROPIEDADES PSICOMETRICAS  N % 

Fiabilidad 24 100% 

Validez de contenido 24 100% 

Validez de constructo 24 100% 

Validez de criterio 24 100% 



   

 

En relación a la fiabilidad, se observa que los 24 instrumentos reportados 

presentan un 100% en esta propiedad psicométrica; el mismo escenario se 

presenta con la validez de contenido que de la misma manera reporta un 100% 

en los 24 instrumentos; así mismo en la validez de constructo también se reporta 

un 100% y finalmente la validez de criterio que igualmente reporta un 100%; lo 

cual significa que todos los instrumentos evaluados consideraban estas 

propiedades psicométricas. 

 

Tabla 5. Población de estudio - Ansiedad 

POBLACIÓN DE 
ESTUDIO 

MEDIANA (DE) o n 
(%) 

Muestra 363,5 (6443,58) 

TRIMESTRE DE GESTACIÓN 

1er trimestre 13 (54,16%) 

2do trimestre 17 (70,83%) 

3er trimestre 16 (66,66%) 

 

Respecto a la población, se observa una mediana de 363,5 gestantes con una 

desviación estándar de 6443,58. Además, en el % de estudio se incluyeron 

54,16% de gestantes del 1er trimestre, 70,83% del 2do trimestre y 66,66% del 

3er trimestre.  

 

Tabla 6. Identificación del instrumento - depresión 

AUTOR AÑO PAÍS IDIOMA INSTRUMENTO REVISTA 

Heller,Hanna. Et al (38) 2022 Paises bajos 99 EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

International Journal 
of Environmental 
Research and Public 
Health 

Heller,Hanna. Et al (38) 2022 Paises bajos 99 CES-D 
Center for 
Epidemiologic Studies 
Depression Scale 

International Journal 
of Environmental 
Research and Public 
Health 

Dosani,Aliyah. Et al (39) 2022 Pakistan Ardu EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Asian Journal of 
Psychiatry 

Blackmore, Rebecca. et al 
(41) 2022 Ustralia Dari EPDS 

Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Australian and New 
Zealand Journal of 
Psychiatry 

Smith, Meghan. et al. (43) 2022 Perú Español PHQ-9 
9-item Patient Health 
Questionnaire 

Current Psychology 

Long, Molly. et al (50) 2020 EE UU Ingles EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Psychiatry Research 



Kubota, Chika. et al (53) 2020 Japon Japones IDDL 
Inventory to Diagnose 
Depression, Lifetime 
version 

PLoS ONE 

Joshi, Udita. et al (54) 2020 India Hindi EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Asian Journal of 
Psychiatry 

Cheung, Ho. et al (55) 2020 China Chino MDAS 

Chinese 
Multidimensional 
Depression Assessment 
Scale 

PLoS ONE 

Roof, Katherine. et al (59) 2019 Qatar Arabe EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Reproductive Health 

Naja, S. et al (61) 2019 Qatar Arabe EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

BMJ Open 

Naja, S. et al (61) 2019 Qatar Arabe BDI-II Beck Depression 
Inventory-II BMJ Open 

Vázquez, Belén. et al  
(63) 2019 España Español EPDS 

Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Journal of Affective 
Disorders 

Lydsdottir, Linda. .et al 
(64) 2019 Islandia Islandés EPDS 

Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Midwifery 

Chorwe, Sungani. et al 
(68) 2018 Malawi Chichewa EPDS 

Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

South African Family 
Practice 

Chorwe, Sungani. et al 
(68) 2018 Malawi Chichewa 

HSLC-
15 

Hopkins Symptoms 
Checklist-15 

South African Family 
Practice 

Chorwe, Sungani. et al 
(68) 2018 Malawi Chichewa SRQ 

Self-Reporting 
Questionnaire 

South African Family 
Practice 

Woldetensay, Yitbarek. et 
al (70) 2018 

Africa 
subsahariana 

Afaan oromo PHQ-9 
9-item Patient Health 
Questionnaire 

PLoS ONE 

Gallis, John. et al (71) 2018 Pakistan Ardu PHQ-9 
9-item Patient Health 
Questionnaire 

PeerJ 

Rhee, Young. et al (76) 2018 Corea Coreano 
EPDS-

K 

Edinburgh Postnatal 
Depression Scale-
Korean 

Perspectives in 
Psychiatric Care 

Rodríguez, María de la 
Fe. et al (80) 2017 España Español PDI-R 

Postpartum Depression 
Predictors Inventory- 
Revised 

Revista espanola de 
salud publica 

Barthel, Dana. et al (81) 2015 
Africa 

occidental Frances - Twi PHQ-9 
9-item Patient Health 
Questionnaire 

Journal of Affective 
Disorders 

Alvarado, Rubén (83) 2015 Chile Español EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Archives of Women's 
Mental Health 

Zhong, Qiuyue. et al (86) 2014 Perú Español EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Journal of Affective 
Disorders 

Zhong, Qiuyue. et al (86) 2014 Perú Español PHQ-9 
9-item Patient Health 
Questionnaire 

Journal of Affective 
Disorders 

Zhong, Qiuyue. et al (87) 2014 Perú Español PHQ-9 
9-item Patient Health 
Questionnaire 

Journal of Affective 
Disorders 

Husai, Nusrat. et al (88) 2014 Pakistan 
Ardu-Punjabi-

Ingles 
EPDS 

Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Journal of Immigrant 
and Minority Health 

Stewart, Robert. et al (89) 2013 Malawi Chichewa EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Journal of Affective 
Disorders 

Toreki, Annamaría (90) 2013 Hungría Húngara EPDS 
Edinburgh Postpartum 
Depression Scale 

Midwifery 



 

Durante el período 2013 y 2022, se documentaron un total de 29 instrumentos 

sobre depresión durante el embarazo. Hubo un notable aumento en la cantidad 

de publicaciones durante el año 2018 (6), seguido del año 2019 y 2022 (5), 

mientras que el año 2017 fue el que presentó la cifra más baja, con solamente 1 

estudio publicado. La mayor cantidad de publicaciones (4) se registró en los 

países de Perú y Malawi, mientras que los países con menor número de 

publicaciones (1) fueron Ungria y Chile. Por otro lado, se validó en mayor medida 

(15) el instrumento Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS), seguido 

del instrumento 9-item Patient Health Questionnaire (PHQ-9) el cual registro 6 

publicaciones. 

Tabla 7. Estructura del instrumento - Depresión 

ESTRUCTURA MEDIANA 
DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

MÍNIMO MAXIMO 

Número de 

ítems 
10 9,17 9 52 

Número de 

opciones 
4 0,46 2 5 

Número de 

factores 
3 1,88 1 10 

 

Con respecto al número de ítems, se muestra una mediana de 10, así como una 

desviación estándar de 9,17, con un máximo de 52 y un mínimo de 9; 

seguidamente el número de opciones presenta una mediama de 4, con una 

desviación estándar de 0,46, con una máximo de 5 y un mínimo de 2; finalmente 

el número de factores presenta una mediana de 3, con una desviación de 1,88, 

con una máximo de 10 y un mínimo de 1. 

 

Tabla 8. Propiedades psicométricas del instrumento - Depresión 

PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS N % 

Fiabilidad 29 100% 

Validez de contenido 29 100% 

Validez de constructo 29 100% 

Validez de criterio 28 96,55% 

   

 



En cuanto a la fiabilidad, los 29 instrumentos informados presentan una 

propiedad psicométrica del 100%. Lo mismo ocurre con la validez de contenido, 

que también reporta un 100% en los 29 instrumentos. Del mismo modo, la validez 

de constructo también se informa en un 100%. Por último, la validez de criterio 

presenta un 96,55%, a diferencia de las propiedades psicométricas anteriores. 

Tabla 9. Población de estudio - Depresión 

 

 

 

 

 

 

 

En relación a la población de estudio, esta presenta una mediana de 247 con 

una desviación estándar de 627,46. Además, en el % del estudio se incluyeron 

55,17% de gestantes del 1er trimestre, 55,17 del 2do trimestre y 62,06% del 3er 

trimestre.  

Tabla 10. Identificación del instrumento - Estrés 

AUTOR AÑO PAÍS IDIOMA INSTRUMENTO REVISTA 

Romero, Boria. 
et al (42) 2022 España Español NuPDQ 

Prenatal Distress 
Questionnire Revised 

Journal of 
Reproductive and 
Infant Psychology 

Sarantaki, 
Antigoni. et al 
(44) 

2022 Grecia Griego POQ 
Pregnancy Outcome 
Questionnaire 

Journal of Mother 
and Child 

Buhagiar, 
Raquel. et al (45) 2022 Malta Maltes PCL-5 

post-traumatic stress 
disorder checklist for DSM-
V 

Malta Medical 
Journal 

Gonzalez, 
Raquel. et al (57) 2020 Mexico Español SMGSI 

Stressors and Modulators 
of Gestational Stress 
Inventory 

Spanish Journal of 
Psychology 

Roof, Katherine. 
et al (59) 2019 Qatar Arabe PSS Perceived Stress Scale Reproductive Health 

Caparros, 
Rafael. et al (65) 2019 España Español PDQ 

Prenatal Distress 
Questionnire  Women and Health 

Boontem, 
Phagapun. et al 
(74) 

2018 Tailandia Tailandés SPDPA 
Stress Scale for Predicting 
Depression in Pregnant 
Adolescents 

International Medical 
Journal 

Atasever, Ilknur. 
et al (75) 2018 Turquia Turco APSI Antenatal Perceivid Stress 

Inventory 
Health Care for 
Women International 

Gelaye, Bizu. et 
al (77) 2017 Perú Español PCL-C 

post-traumatic stress 
disorder checklist for DSM-
V 

BMC Psychiatry 

Bann, Carla. et al 
(79) 2017 EE UU Ingles PSS Perceived Stress Scale 

Journal of 
Psychosomatic 
Obstetrics and 
Gynecology 

POBLACIÓN DE 
ESTUDIO 

MEDIANA 
(DE) o n (%) 

Muestra 247 (627,46) 

TRIMESTRE DE GESTACIÓN 

1er trimestre 16 (55,17%) 

2do trimestre 16 (55,17%) 

3er trimestre 18 (62,06%) 



Navidpour, 
Fariba. et al (82) 2015 Iran Persa PWSQ 

Pregnancy's Worries and 
Stress Questionnaire 

Global journal of 
health science 

Chen, Chung 
(84) 2015 Taiwan China PSRS36 

Pregnancy Stress Rating 
Scale 

Journal of Nursing 
Research 

Durante el período 2013 y 2022, se realizaron 12 artículos que validaron 

instrumentos sobre estrés en el embarazo. La mayor cantidad de 

publicaciones se produjo en el año 2022, con un total de 3 artículos. Le 

siguieron los años 2019, 2018,2017 Y 2015 cada uno con dos artículos 

publicados. El año con menor producción fue el año 2020, con solo un 

estudio registrado. La mayoría de las publicaciones (2) tuvieron lugar en 

España, mientras que los demás países presentaron una menor cantidad de 

publicaciones. En cuanto al instrumento mayor validado, se destaca el 

Perceived Stress Scale (PSS) y el post-traumatic stress disorder checklist for 

DSM-V (PCL-5) 

Tabla 11. Estructura del instrumento - Estrés 

ESTRUCTURA MEDIANA 
DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

MÍNIMO MAXIMO 

Número de ítems 16 8,12 5 36 

Número de opciones 5 0,67 3 5 

Número de factores 3 1,67 1 6 

 

Con respecto al número de ítems, se muestra una mediana de 16, así 

como una desviación estándar de 8,12, con un máximo de 36 y un mínimo 

de 5; seguidamente el número de opciones presenta una mediana de 5, 

con una desviación estándar de 0,67, con una máximo de 5 y un mínimo 

de 3; finalmente el número de factores presenta una mediana de 3, con 

una desviación de 1,67, con una máximo de 6 y un mínimo de 1. 

 

Tabla 12. Propiedades psicométricas del instrumento - Estrés 

PROPIEDADES 
PSICOMÉTRICAS  

N % 

Fiabilidad 12 100% 

Validez de contenido 12 100% 

Validez de constructo 12 100% 

Validez de criterio 12 100% 



   

En cuanto a la fiabilidad, se ha observado que los 12 instrumentos 

informados muestran un % del 100% en esta propiedad psicométrica. Este 

mismo patrón se observa con la validez de contenido, que también 

muestra un 100% en los 12 instrumentos. Del mismo modo, la validez de 

constructo también reporta un 100% y, finalmente, la validez de criterio 

también informa un 100%. Esto indica que todos los instrumentos 

evaluados tienen en cuenta estas propiedades psicométricas. 

 

Tabla 13. Población de estudio - Estrés 

POBLACIÓN DE 
ESTUDIO 

MEDIANA (DE) 
o n (%) 

Muestra 354,5 (2853,27) 

TRIMESTRE DE GESTACIÓN 

1er trimestre 6 (50,00%) 

2do trimestre 7 (58,33%) 

3er trimestre 8 (66,66%) 

 

En relación a la población de estudio, esta presenta una media de 354,5 

seguido de una desviación estándar de 2853,27. Con respecto a los 

trimestres de gestación el que tiene un mayor porcentaje es el 3er 

trimestre (66,66%) en relación al 1ero y 2do trimestre que tienen 50,00% 

y 58,33% respectivamente. 

 

 

  



VI. DISCUSIÓN 

 

La ansiedad, depresión y estrés son trastornos que se acrecientan durante el 

embarazo por los mismos cambios anatomo fisiológicos suscitados en este 

periodo lo cual hace que la mujer se sienta vulnerable y se vea afectado la 

relación del binomio madre-hijo.(1) En ese sentido conocer que instrumentos que 

miden los trastornos de ansiedad, depresión y estrés se están utilizado en la 

actualidad, conocer la estructura de estos instrumentos y saber que propiedades 

psicometrías están considerando, así como saber en qué trimestres de gestación 

se están aplicando nos brinda un panorama sobre cómo aplicarlo a la población 

gestante con la finalidad de identificar precozmente a las mujeres que dan 

indicios de padecer estos trastornos y referir oportunamente a los profesionales 

competentes para que realicen un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno 

a fin de no alterar el proceso del embarazo.  

 

En ese sentido en el presente estudio se reportaron 24 instrumentos que miden 

la ansiedad durante el embarazo en el cual la mayoría de las escalas contaban 

con propiedades psicométricas solidas donde se incluía la fiabilidad, validez de 

contenido, validez de constructo y validez de criterio asemejándose al estudio de 

Sinei, A. et al. (11) en el cual reportaron 29 artículos que miden la ansiedad en el 

embarazo donde 9 de ellos utilizaron escalas diferentes para medir la ansiedad 

en el embarazo, así mismo las propiedades psicométricas de estos instrumentos 

incluyeron la fiabilidad en un 93% de los estudios, la validez convergente en un 

72% y la validez estructural en un 55%; de Evans, K. et al. (3) donde reportaron 

32 artículos donde se identificaron 17 instrumentos diferentes en el cual 19 de 

ellos cumplían con medidas de validez y 16 con medidas de fiabilidad; de Bruton, 

R. et al. (2)  donde indica que de los 60 estudios 17 utilizaron escalas diferentes 

donde 7 de los instrumentos eran específicos para medir la ansiedad durante el 

embarazo, 2 eran para evaluar un constructo especifico diferente a la ansiedad 

en el embarazo, 5 eran subescalas de un instrumento más largo y 3 era escalas 

que median la ansiedad en una población general; estos estudios informan sobre 

diferentes escalas que miden el trastorno de la ansiedad en el embarazo donde 

mencionan que los instrumentos contienen diferentes propiedades psicométricas 



lo cual es un factor importante  al momento de elegir el instrumento ya que brinda 

una mejor precisión al momento de aplicarlo, además al tener diferentes 

opciones hace que los profesionales de la salud tengan mejores opciones al 

momento de elegir las escalas para ser aplicadas.  

 

Así mismo en el presente estudio también se reporta que los instrumentos 

mayores publicados fueron el Generalized anxiety disorder 7-item (GAD-7) y 

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire—Revised 2 (PRQ-R2) al igual que el 

estudio realizado por Barrio, N. et al. (12) donde reporta que los instrumentos 

más utilizados para medir la ansiedad durante el embarazo fueron State Trait 

Anxiety Inventory (STAI), Manifest Anxiety Scale (MAS) y Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) respectivamente; también indica que el instrumento 

State Trait Anxiety Inventory (STAI) es el mejor para medir la ansiedad en el 

embarazo ya que es el más validado en esta población; lo contrario se refleja en 

el presente estudio donde el instrumento State Trait Anxiety Inventory (STAI) fue 

reportado en una sola oportunidad en el año 2017 dándonos evidencia que en 

los últimos años nuevas escalas fueron aplicadas a la población gestante lo cual 

es muy bueno ya que brinda un panorama más amplio a los profesionales de la 

salud. 

 

En cuanto a la depresión, Chorwe, G. et al. (14) en su estudio indica que 7 de 

los instrumentos que miden la depresión durante el embarazo poseen diferentes 

niveles de precisión donde el instrumento más común fue el Edinburgh 

Postpartum Depression Scale (EPDS) el cual tuvo el más alto nivel de precisión 

y sensibilidad para la medición de la depresión prenatal en entornos de bajos 

recursos. Al igual que Chorwe, G. et al (14) el presente estudio también reporta 

que el instrumento Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) fue el que 

más se repitió entre los artículos, ya que es el instrumento más estudiado dentro 

de las escalas que miden la depresión durante el embarazo, así como el más 

empleado en esta población por tener propiedades psicométricas solidas. Pero 

a diferencia de Chorwe, G. et al. (14) que solo reporta 7 instrumentos en el 

presente estudio se reportaron 29 escalas diferentes de los cuales 6 de ellos se 

publicó en el año 2018, así mismo la mayoría de los instrumentos contenían 

propiedades psicométricas sólidas lo cual nos da incidíos que efectivamente los 



instrumentos pasaron por una validación apropiada. También el instrumento más 

estudiado además del Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) fue el 

instrumento 9-item Patient Health Questionnaire (PHQ-9) donde tiene un registro 

de 9 publicaciones en los últimos años. 

 

También un estudio realizado por Fatemeh, A. et (13) al. indica que de los 27 

artículos reportados encontraron 27 instrumentos diferentes donde realizaron 

evaluaciones de validez y confiabilidad en todos los artículos de acuerdos con la 

lista de verificación del COSMIN a fin de supervisar la calidad metodológica de 

los instrumentos. Además, los instrumentos Pregnancy's Worries and Stress 

Questionnaire (PWSQ) y pregnancy anxiety questionnaire (PRAQ) mostraron 

evidencia de moderada a fuerte en la mayoría de las propiedades de medición 

evaluadas. Caso contrario pasa en el presente estudio que a diferencia del 

estudio de Fatemeh, A. et al. (13) solo se reportaron 12 instrumentos que miden 

el estrés específico del embarazo donde la mayoría de los instrumentos si 

cumplían con propiedades psicométricas donde incluían la fiabilidad, validez de 

contenido, validez de constructo y validez de criterio, además el instrumento 

mayor publicado fue el Perceived Stress Scale (PSS). En ambos estudios los 

instrumentos en mayor porcentaje contaban con propiedades psicométricas lo 

cual es un factor importante para la medición de los instrumentos aunque cabe 

mencionar que las herramientas generales adoptadas para evaluar el estrés en 

el embarazo necesitan más pruebas psicométricas para confirmar su fiabilidad y 

su idoneidad para el periodo prenatal, del mismo modo recalcar la importancia 

de conocer un mayor número de instrumentos que miden el estrés en el 

embarazo donde no solo se basen en su validez y fiabilidad sino también 

consideran su relevancia cultural y lingüística ya que los instrumentos deben ser 

sensibles a estas variaciones para garantizar la precisión en la evaluación de 

este trastorno. 

 

Así mismos es importante considerar que los instrumentos que reportan los 

estudios efectivamente midan el trastorno que dicen medir y sean específicos 

para la población gestante como se puede constatar en el estudio de Brunton, 

R. et al. (2) donde de los 17 instrumentos que reporta su estudio solo 7 miden la 

ansiedad específicamente del embarazo. Esto pone en evidencia la necesidad 



de una evaluación adecuada y detallada para la selección de los instrumentos 

que posean solidas propiedades teóricas y psicométricos adaptadas a las 

necesidades y características específicas de la población, ya que clínicamente 

estos instrumentos ayudan a brindar posibles oportunidades de intervención a 

esta población. 

 

Según la Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud Materna  

indica que en todo establecimiento de salud según sea su complejidad se 

brindara a toda gestante una atención prenatal donde se incluya una vigilancia 

constante, así como evaluar y prevenir cualquier alteración que pueda poner en 

riesgo al binomio madre-hijo además se incluye el diagnóstico y tratamiento de 

las complicaciones que puedan condicionar una morbimortalidad materna todo 

desde un enfoque físico, psicológico y social considerando los derechos 

humanos y el enfoque de género e interculturalidad.(91) en ese sentido los 

obstetras pueden contribuir a logar el objetivo de la Norma Técnica al aplicar los 

instrumentos que miden los trastornos de ansiedad, depresión y estrés como una 

prueba de tamizaje a toda gestante que acude a su primer control prenatal con 

la finalidad de detectar aquellas gestantes que dan indicios de presentar estos 

trastornos a fin de poder referirlas a los profesionales competente y lograr una 

atención especializada e integral donde se realice un diagnóstico diferencial, 

tratamiento psicofarmacológico según sea el caso como lo manifiesta la Ley de 

Salud Mental.(92) 

 

Por otro lado, resulta relevante resaltar las ventajas de estos instrumentos que 

miden los trastornos de ansiedad, depresión y estrés ya que estos son fáciles de 

aplicar en la población gestante por ser de fácil compresión y breves en su 

aplicación además estos instrumentos se pueden utilizar en hospitales como en 

centros y puestos de salud por ser de bajo costo. Sin embargo, también hay que 

considerar sus desventajas ya que antes de utilizar estos instrumentos hay que 

validarlo en el país y población donde se desea aplicar ya que si bien existen 

diversos instrumentos no todos se encuentran validados en nuestro país. Así 

mismo por la diversidad de estos instrumentos es necesario tener conocimiento 

de que instrumentos aplicar a una población urbana o rural en ese sentido el 

Generalized anxiety disorder 7-item (GAD-7) es una escala desarrollada para 



detectar casos probables de ansiedad, este es un instrumento confiable y 

validado en diversos idiomas además de ser breve y de fácil comprensión se 

puede aplicar en ambas poblaciones tanto el área urbana como rural; del mismo 

modo el Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) y el 9-item Patient 

Health Questionnaire (PHG-9) son instrumentos validados en la población 

peruana para detectar casos de depresión durante el embarazo lo cual es una 

ventaja al momento de querer utilizar estos instrumentos además que ambos 

pueden ser utilizados en el área urbana y rural; del mismo modo para detectar el 

estrés especifico del embarazo se recomienda el Perceived Stress Scale (PSS) 

y el  post-traumatic stress disorder checklist for DSM-V (PCL-5) por ser breves y 

de fácil comprensión así mismo resulta relevante mencionar que el post-

traumatic stress disorder checklist for DSM-V  (PCL-5) esta validado en el Perú. 

 

Con respecto a las limitaciones del estudio en un principio la estrategia de 

búsqueda arrojo 1195 artículos donde al evaluarlo concluimos que había 

artículos que median variables diferentes al del presente estudio así mismo otros 

artículos no estaban completos para ser recuperados, en ese sentido se aplico 

los criterios de inclusión y exclusión y finalmente se considero 55 artículos para 

ser estudiados. Además resulta relevante considerar que algunos instrumentos 

no fueron diseñados exclusivamente para ser medidos en la población gestante, 

pero que se utiliza en esta población lo cual podría considerarse una limitación, 

ya que los signos y síntomas de los trastornos de ansiedad, depresión y estrés 

poseen diferencias respecto a la población general con la población gestante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

 

- En la relación a los instrumentos de ansiedad, depresión y estrés en el 

embarazo se observó que en estos últimos años estos instrumentos han 

sido publicados con regularidad en la base de datos Scopus, dándole 

mayor relevancia a los instrumentos de ansiedad y depresión, ya que 

fueron los de mayor publicación en comparación con los instrumentos de 

estrés; así mismo en su mayoría los instrumentos cumplían con la validez 

de contenido, constructo y criterio. 

 

- Con respecto a los instrumentos de ansiedad relacionadas al embarazo 

se observado que en los años 2020 y 2022 han sido los años dónde mayor 

se publicó en la base de datos Scopus; además los países dónde se 

obtuvo mayores publicaciones fue el país de China y Pakistán, así mismo 

todos los instrumentos recolectados cumplían con las propiedades 

psicométricos y el trimestre donde se obtuvo mayor difusión fue el 2do 

trimestre de gestación. 

 

- Referente a los instrumentos de depresión relacionadas al embarazo se 

concluye que el cuestionario con mayor difusión fue el Edinburgh 

Postpartum Depression Scale, así mismo los países donde tuvieron 

mayores publicaciones fueron Perú y Malawi. Además, las propiedades 

psicométricas de estos instrumentos en su mayoría cumplían con este 

criterio donde el 3er trimestre fue el de mayor aplicación.  

 

- Con respecto a los instrumentos de estrés durante el embarazo en los 

últimos años no se ha visto un incremento de estas publicaciones, sin 

embargo, en el año 2022 se observó una mayor difusión de estos 

instrumentos en el cual el país de España fue donde mayor se publicó. 



Así mismo los instrumentos cumplían con las propiedades psicométricas 

y el trimestre con mayor aplicación fue el 3er trimestre de gestación. 

  



RECOMENDACIONES 

 

- Se aconseja llevar a cabo una evaluación minuciosa y detallada en la 

elección de los instrumentos que miden la ansiedad, depresión y estrés a 

fin de verificar que estos instrumentos hayan sido sometidos a un proceso 

de validación o adaptación meticuloso, ajustándolos específicamente a 

las necesidades y características de la población gestante, ya que esto es 

vital para asegurar la efectividad y precisión en su aplicación, mejorando 

así los resultados obtenidos y ayudando a una comprensión y manejo más 

eficaces. 

 

- Se recomienda emplear instrumentos de ansiedad que en su mayoría 

cumplan con propiedades psicométricos sólidas y tengan una estructura 

adecuada para su aplicación en la población gestante así garantizar que 

las preguntas sean coherentes con el tipo específico de trastorno que 

pretende evaluar.  

 

- Considerando la diversidad de instrumentos disponibles para medir la 

depresión se sugiere seleccionar aquellos que estén validados en una 

población similar a la que se pretende evaluar así optimizar la precisión 

de la medición. 

 

- Se recomienda que los instrumentos que miden el estrés estén 

actualizados y validados en el idioma que se va aplicar a fin que las 

gestantes tengan una mejor comprensión de los instrumentos y pueden 

responder de manera correcta al momento de ser aplicados. 
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ANEXOS 

Anexo 1:  
Matríx de recolección de datos 

 

Se marcará con una X las preguntas con respuestas abiertas y se rellenará 

según corresponda las respuestas cerradas. 

 

I. IDENTIFICACIÓN 

1. Nombre del instrumento 

__________________________________________________________ 

2. Autores 

__________________________________________________________ 

3. Año de publicación 

__________________________________________________________ 

4. Objeto de medida 

a) Depresión 

b) Ansiedad 

c) Estrés 

5. País 

__________________________________________________________ 

6. Idioma 

__________________________________________________________ 

7. Revista 

__________________________________________________________ 

II. ESTRUCTURA 

1. Número de ítems 

__________________________________________________________ 

2. Número de opciones 

__________________________________________________________ 

3. Número de factores 

__________________________________________________________ 

III. PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS 

1. Fiabilidad 

a) Si 



b) No 

2. Validez de contenido 

a) Si 

b) No 

3. Validez de constructo 

a) Si 

b) No 

4. Validez de criterio 

a) Si 

b) No 

IV. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

1. Trimestre de gestación 

a) 1er trimestre 

b) 2do trimestre 

c) 3er trimestre 

2. Tamaño de muestra 

__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2:  

Ficha de términos de búsqueda y estrategias de búsqueda 

 

1. Depression: “Depression” OR “Depressive Symptoms” OR “Depressive 

Symptom” OR “Symptom, Depressive” OR “Symptoms Depressive” OR 

“Emotional Depression” OR “Depression Emotional” 

2. Anxiety: “Anxiety” OR “Angst” OR “Social Anxiety” OR “Anxieties Social” 

OR “Anxiety, Social” OR “Social Anxieties” OR “Hypervigilance” OR 

“Nervousness” OR “Anxiousness” 

3. Stress: “Stress” OR “Stress Disorders Acute” OR “Acute Stress Disorder” 

OR “Stress Disorder Acute” OR “Acute Stress Disorders” 

4. Pregnancy: “Pregnancy” OR “Pregnancies” OR “Gestation” OR “Pregnant 

Woman” OR “Woman Pregnant” OR “Women Pregnant” 

5. Questionnaire: “Questionnaire” OR “Questionnaire Design” OR 

“Questionnaire Designs” OR “scale” OR “measurement” 

6. Psychometrics: “Psychometrics” OR “Psychometric” OR “Reliability” OR 

“Validity” OR “factor analysis” 

 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA 

 

S4 S2 AND S3 

S3 5 OR 6 

S2 (S1) AND 4 

S1 1 OR 2 OR 3 

 

 

 

 

 



Anexo 3: 
 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems Tipo y escala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

de los 

instrumentos de 

medición sobre 

ansiedad, 

depresión y 

estrés durante el 

embarazo 

 

 

 

 

 

Identificación 

Nombre del 

instrumento 

Abierto Cualitativo 

Nominal 
Autor Abierto Cualitativo 

Nominal 
Año de 

publicación 

En años Cualitativo 

Nominal 
Objeto de medida Ansiedad 

Depresión 

Estrés 

Cualitativo 

Nominal 

País Abierto Cualitativo 

Nominal 
Idioma Abierto Cualitativo 

Nominal 
Revista Abierto Cualitativo 

Nominal 
 

 

Estructura 

Número de ítems En números Cuantitativo 

Razón 
Número de 

opciones 

En números Cuantitativo 

Razón 
Numero de 

factores 

En números Cuantitativo 

Razón 
 

 

 

Propiedades 

psicométricas 

Fiabilidad Si 

No 

Cualitativo 

Nominal 
Validez de 

contenido 

Si 

No 

Cualitativo 

Nominal 
Validez de 

constructo 

Si 

No 

Cualitativo 

Nominal 
Validez de criterio Si 

No 

Cualitativo 

Nominal 
 

Población de 

estudio 

 

 

Trimestre de 

gestación 

1er trimestre  

(1-12 semanas) 

2do trimestre 

(13-26 semanas) 

3er trimestre 

(27-40semanas) 

 

 

Cualitativo  

ordinal 

Tamaño de 

muestra 

 

En número 

Cuantitativo 

Razón 

 


