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Resumen

Objetivos: Los objetivos de este estudio de investigacion es probar si existe vulnerabilidad en
el embarazo de padecer sintomatologia ansiosa, observar si se producen beneficios debido a la
aplicacion de terapia cognitivo-conductual (TCC) y si con esto se reduce los niveles de
ansiedad. Metodologia: Se llevo a cabo un disefio unifactorial intersujetos de bloques con dos
grupos aleatorios de mujeres de entre 25 y 40 afios embarazadas. Los datos se recogieron via
online mediante la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario
de ansiedad Relacionada con el Embarazo version espafiola reducida (PRAQ-20).
Resultados: Conseguimos una muestra de 40 mujeres gestantes con una media de 13,575 en
GAD-7 indicando una vulnerabilidad de presentar trastornos de ansiedad en el periodo del
embarazo. La puntuacion de t de Student en la medida repetida del grupo experimental fue de
6.347 mostrando una diferencia grande entre las medias de ambas medidas y mostrando una
reduccién del nivel de ansiedad. Por ultimo, en la puntuacién t de Student para muestras
independientes se obtuvo un valor de 3.337, confirmando resultados positivos en la linea de
nuestra tercera hipotesis de que se produce beneficio en los sintomas de ansiedad tras la
aplicacion de TCC. Conclusiones: Los resultados obtenidos indican una direccion positiva en
relacién a la vulnerabilidad en nuestra muestra de ansiedad de las mujeres embarazadas de
nuestra muestra, reduccion de la sintomatologia de ansiedad y beneficios de esta terapia en
relacién al grupo de control. Son necesarias futuras investigaciones para comprobar los

resultados obtenidos.
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Abstract

Objectives: The objectives of this research study is to test whether there is vulnerability in
pregnancy to suffer from anxious symptomatology, to observe if there are benefits due to the
application of cognitive-behavioral therapy (CBT) and if this reduces anxiety levels.
Methodology: A unifactorial intersubjects block design was carried out with two random
groups of pregnant women between 25 and 40 years of age. Data were collected online using
the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and the Pregnancy-Related Anxiety
Questionnaire, reduced Spanish version (PRAQ-20). Results: We obtained a sample of 40
pregnant women with an average of 13,575 in GAD-7, indicating a vulnerability to anxiety

disorders during pregnancy. The Student's t score in the repeated measure of the experimental



group was 6.347, showing a large difference between the means of both measures and
showing a reduction in the level of anxiety. Finally, in the Student's t score for independent
samples, a value of 3337 was obtained, confirming positive results in line with our third
hypothesis that there is benefit in anxiety symptoms after the application of CBT.
Conclusions: The results obtained indicate a positive direction in relation to vulnerability in
our sample of anxiety of pregnant women in our sample, reduction of anxiety symptoms and
benefits of this therapy in relation to the control group. Future research is needed to verify the
results obtained.
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1. INTRODUCCION

El periodo del embarazo tanto en el pasado como en la actualidad se contempla como una
etapa de la mujer de felicidad, alegria, etcétera, atribuyéndole a esta fase de una forma
generalizada en su mayoria adjetivos positivos, no poniendo el foco o simplemente
ignorando que se pueda producir algun tipo de sentimiento y/o emocion negativa,
pudiendo producir en la embarazada que padece algun tipo de afecto de este tipo o de
trastorno mental un estigma social por ello. Esta vision se ve en cierta manera apoyada con
los programas facilitados por el Sistema Sanitario a las mujeres gestantes, los cuales son
Ilevados a cabo por profesionales médicos como matronas y obstetricistas, centrados en los
aspectos fisicos/fisioldgicos. En ellos se ignoran o relegan a un segundo plano la salud
mental, ya que no abordan esta problematica, y si lo hacen es a peticion de la paciente,
haciéndose con un profesional no especializado en esta rama, y sin emplear la

colaboracion de sanitarios expertos en esta materia como psicologos o psiquiatras.

Por estos aspectos y por la alta prevalencia de trastornos mentales en embarazadas,
especialmente trastornos de ansiedad, como indican varios estudios, entre ellos el de Misri
y colaboradores (Misri et al., 2015), la presente investigacion analiza los beneficios de la
incorporacién de la figura del psicélogo en el periodo del embarazo. En €l se planteara
como hipdtesis principal que a través de una intervencion cognitivo-conductual se
conseguira reducir la sintomatologia ansiosa y gracias a esto, y de manera indirecta, se
lograréa evitar o reducir las consecuencias negativas que puede producir este estado tanto
en la madre como en el feto (Gabbe et al., 2016), dejando esto ultimo para futuras
investigaciones. Para ello analizamos en los siguientes parrafos los tres puntos clave de
esta investigacion como son la ansiedad, el embarazo como periodo de vulnerabilidad y

evidencia de la eficacia de los tratamientos cognitivo-conductuales en estos sintomas.



1.1 Ansiedad y la vulnerabilidad en el embarazo de padecer niveles altos
Segun la Real Academia Espafiola, ansiedad se puede definir como “estado de agitacion,
inquietud o zozobra del &nimo o angustia que suele acompafiar a muchas enfermedades, en
particular a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos” (Real Academia
Espafiola, 2021). La idea de ansiedad aparecio por primera vez tras el concepto de neurosis
de Cullen en el SXVIII, teniendo esta palabra multiples definiciones las cuales llevan a un
concepto complejo y ambiguo, generando a lo largo de la historia multitud de debates en
todos los &mbitos, siendo hoy en dia uno de los términos mas empleados en la actualidad
en psicologia. Ademas, se ha usado en muchas ocasiones como sinénimo de angustia o
miedo, llevando a una confusion a la hora de utilizarlos y que ha dado lugar a numerosos
estudios para esclarecer las diferencias existentes entre ellos (Ansorena, Cobo y Romero,
1983; Bermudez y Luna, 1980; Borkovek, Weerts y Berstein, 1977; Casado, 1994;
Cattell, 1973; Lazarus, 1966; Miguel-Tobal, 1985). Teniendo en cuenta esta dificultad,
para distinguir algunos términos con la ansiedad, hay autores como Clark y Beck que
sefialan en su obra Terapia Cognitiva para los trastornos de ansiedad cinco criterios los
cuales nos podrian ayudar a distinguir la ansiedad de otros términos utilizados
incorrectamente como sinénimos, Y los cuales estarian latentes y alterados entre la
mayoria de los casos de ansiedad clinica.
Estos cinco items son cognicién disfuncional, deterioro del funcionamiento, persistencia,

falsas alarmas e hipersensibilidad a los estimulos (Beck y Clark, 2013).

La ansiedad es un estado mental de inquietud en el que se combinan sintomas cognitivos,
fisiol6gicos y conductuales, en el que es muy importante diferenciar entre la adaptativa y
la disfuncional. Esta primera, sefiala al sujeto de un peligro real avisandole de esta
situacion de dafio futuro, ayudandonos a detectar esta amenaza y poner en marcha una

serie de mecanismos para reducir o eliminar las consecuencias negativas provenientes de



esta. EI problema surge cuando se convierte en disfuncional, en el que el sujeto percibe un
peligro que anticipa unas consecuencias que son irreales o que no existen, produciendo una
serie de alteraciones excesivas en los tres niveles anteriormente nombrados (fisioldgico,
cognitivo y conductual), llegando a ser disfuncionales, como puede ser el aumento de la
frecuencia cardiaca, problemas digestivos, respiracion dificultosa, tension muscular,
rumiaciones, evitacion de situaciones o lugares, entre otros. Todas estas dificultades
pueden interferir en nuestra vida cotidiana, y si asi lo hace, se considera patoldgica segun
la quinta edicion del Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
V) cuando "La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la
actividad” (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013).

Abordando la prevalencia, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social con la
colaboracion del Instituto Nacional de Estadistica realizo en Espafia en el afio 2017 la
Encuesta Nacional de Salud Publica (ENSE, 2017), donde se sefial6 que la tasa de los
trastornos de ansiedad en la poblacién general es del 6°7%, creciendo este porcentaje si
tenemos en cuenta los signos o sintomas de esta, llegando hasta un 10°4%, y disparandose
estas cifras debido al panorama actual con la pandemia COVID-19. Si observamos en
funcidn del sexo, podemos comprobar que es mas del doble en mujeres que en hombres en
poblacion adulta, pudiéndose determinar el sexo femenino como un factor de riesgo para
padecerla. Ademas, existen determinados eventos dentro de la vida de la mujer que la
hacen mas vulnerable a padecer ansiedad o puntuacion alta en esta, siendo uno de ellos el
embarazo, teniendo una prevalencia de entre el 15y el 50% segun algunos estudios
(Fairbrother et .al, 2016; Silva, No-gueira, Clapisy Leite, 2017) u otros mas especificos
que se indica un porcentaje en el trastorno de ansiedad generalizada de 8,5 % a 10,5 %

(Misri et al., 2015),



Desde hace muchos afios y tal como mencionabamos en el primer parrafo, se impone en la
sociedad tanto pasada como actual una vision del embarazo en el que los sentimientos o

emociones negativas no tienen cabida en esta etapa. Gracias a la psiquiatra Gisela B.

Oppenheim citada en un articulo escrito por Jadresic llamado Depresion en el embarazo y
el puerperio (Jadresic, 1990), se cuestiond esta vision, siendo el inicio de estudios en el
que se plasmaban la posibilidad de la existencia de trastornos mentales en las mujeres
embarazadas Y los efectos que se podian producir tanto en ellas como en los bebés que
estaban gestando. Entre las complicaciones que pueden aparecer en la mujer se pueden
observar trastornos de ansiedad, trastorno depresivo mayor, trastornos de la alimentacion,
etc. Y en el feto hay varias investigaciones en el que lo relacionaron con problematicas
como bajo peso al nacer, problemas atencionales, hiperactividad o problemas de conducta
(Gabbe et al., 2016). Por lo que teniendo en cuenta estos datos, seria un objetivo principal
y muy interesante que en investigaciones posteriores se pueda abordar este asunto, ya que
con ello se conseguiria mejorar tanto la experiencia de la mujer en el embarazo como su

bienestar, asi como la salud del hijo que viene en camino.

1.2 Terapia Cognitivo-Conductual
La corriente Cognitivo-Conductual fue un movimiento que nacié en los afios 50 teniendo
sus raices en el conductismo. Fue impulsado gracias a autores como Beck con su Terapia
Cognitiva y un articulo llamado Thinking and depression (Beck, 1963) o Ellis con la
Terapia Racional Emotiva y su libro Razon y emocion en psicoterapia (Ellis, 1962), en la
cuales ambos ponian el foco principal a la cognicién o pensamiento. Gracias a estas
aportaciones y sirviendo como detonantes, en los afios 70 empezd a coger mas peso la
teoria cognitivo- conductual publicandose los primeros manuales y con esto

produciéndose su consolidacion. La idea central de estas terapias es que en los trastornos
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mentales hay unas distorsiones patoldgicas principales en este nivel, y el tratamiento se
realiza a través de la eliminacion, reduccion o modificacién de estas, consiguiendo con
esta accién una mejora en la patologia padecida. En ellas se combinaran técnicas
cognitivas y conductuales, siendo estas Ultimas dirigidas principalmente a conseguir
objetivos cognitivos, marcando esto la diferencia con las técnicas conductuales utilizadas
en la terapia de conducta tradicional.

Esta corriente ha adquirido una gran importancia debido a la eficacia comprobada en los
distintos trastornos mentales y porque se fundamenta en principios y procedimientos
validados empiricamente (Plaud, 2001). Ademas, se destaca la importancia de estas en
afirmaciones como la que realiza Villegas (1990) en la que indica que actualmente no hay
una psicoterapia que no tenga dentro de ella y de sus técnicas una accion de cambio
cognitivo.

Los componentes de estas intervenciones cognitivo-conductuales, como mencionaron Clark
y Beck en su obra de 2013 llamada Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad, se
realizaba una combinacion de diversos elementos tales como psicoeducacion, escaner
corporal, técnicas de regulacion fisiologica en la que se incluia respiracion profunda o
relajacion muscular progresiva y técnicas para reducir o eliminar esos pensamientos
disfuncionales a través de la reestructuracion cognitiva (Clark y Beck, 2013).

Para poder observar los beneficios de esta, se han realizado multitud de estudios de la
eficacia de las distintas terapias en los trastornos de ansiedad, siendo la intervencion
psicoldgica cognitivo conductual la de primera eleccion debido a bagaje y evidencia en
estos trastornos (Marchesi et al., 2016).

Teniendo en cuenta toda esta informacion y aunando los tres elementos principales que
hemos mencionado en el primer parrafo, se han realizado investigaciones e intervenciones

en distintos grupos poblacionales con ansiedad y entre ellos, en embarazadas con distintas
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caracteristicas, en el cual los resultados obtenidos han sido beneficiosos a favor de la
terapia cognitivo-conductual, definiéndola como la indicada para abordar la problematica
de la ansiedad en este grupo. Estos resultados positivos se han plasmado en diversos
articulos, como por ejemplo en embarazos de alto riesgo, resultando con éxito una
intervencién cognitivo-conductual logrando resultados como reduccidn sintomatologia
ansiosa, depresiva, etc. ademas de otros como aceptacion de los cambios provenientes del
embarazo, asuncion del rol de una manera adaptativa entre muchos otros, siendo su autora
Gbmez-Lopez, M. E. (2007). Hay otro estudio de ansiedad en adolescentes primigestas
donde se corrobora la eficacia de la terapia cognitivo-conductual consiguiendo su
reduccion en medida post-test (Sanchez, D.O., 2009). Y por ultimo hay un estudio piloto
actual en embarazadas llamado Evaluacion de dos tratamientos psicolégicos para mujeres
embarazadas con sintomatologia ansiosa (Duran, C. A. R., & Coutifio, A. B. M., 2021).
en el cual se comparan técnicas de tercera generacion con terapia cognitivo conductual
teniendo resultados exitosos en ambas, y una reduccion de esta sintomatologia al final del
tratamiento.

1.3 Justificacion tedrica y objetivos de la investigacion

Pese a que ya se ha comenzado a investigar mas los trastornos mentales en mujeres
embarazadas y existen varios estudios, aun queda mucho camino por recorrer, ya que en
su mayoria se centran en la posibilidad de la existencia de estos trastornos o niveles altos
en ellos por la relacion de esta etapa con otros factores, como son el surgimiento de una
problematica en el transcurso de la gestacion como embarazos de riesgo o multiples, o con
la edad o contexto en el que surge, como embarazos en la adolescencia, no deseados, en
familias con bajos recursos, etc.

Por ello, en este presente trabajo de investigacion como detalle novedoso nos centramos en
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los embarazos que transcurren sin otras dificultades afiadidas nada méas que las propias de

las que pueden surgir en un estado de gestacion. Estas alteraciones a las que nos referimos

no son nada desdefiables, puesto que se producen multiples cambios tanto a nivel fisico
como mental y en el cual, pese a que no hay otra problematica afiadida, sigue existiendo
una alta vulnerabilidad de padecer trastornos mentales. A pesar de todos estos datos
aportados, y debido a la vision que se mantiene en la sociedad, se sigue produciendo adn
hoy en el Siglo XXI con toda la informacion existente en el tema, una gran presion hacia
la figura de la mujer acerca del estado de &nimo que debe tener a lo largo de todo el
embarazo, mirando con recelo la cabida de las emociones negativas y los trastornos
mentales dentro de este periodo.

Por lo que por todo lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta de las necesidades

urgentes que existen en esta area de intervencion, definimos los objetivos e hipdtesis

planteadas en este estudio de investigacion:

e Objetivo 1: Conocer la relacion entre el embarazo y vulnerabilidad en sintomas
ansiosos. Hipdtesis 1: Vulnerabilidad alta en el embarazo de padecer sintomatologia
de ansiedad

e Objetivo 2: Reduccion de la ansiedad en mujeres embarazadas debido a la aplicacion
de una terapia cognitivo-conductual breve.

Hipdtesis 2: Menor nivel de ansiedad en las mujeres participantes en la terapia
cognitivo conductual en la medicidn post-test con respecto a los niveles previos
en la medida pre-test.

e Objetivo 3: Observar los beneficios de la aplicacion de una terapia cognitivo-
conductual en mujeres embarazadas

Hipdtesis 3: Menor nivel de ansiedad en mujeres embarazadas que han participado

en la terapia cognitivo-conductual respecto con las que han sido grupo de control.
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2. METODOLOGIA

. Disefo: En el estudio de investigacion realizado se utilizé un disefio unifactorial
intersujetos de blogues aleatorios. Los datos obtenidos han sido de dos tipos, los cuales
ambos se consiguieron mediante la aplicacion del Cuestionario de Ansiedad Relacionada
con el Embarazo (PRAQ-20). Por un lado, se realizaron distintas medidas en varios
momentos temporales (disefio longitudinal) para ver la evolucion tras la intervencion en el
grupo experimental (medida pre-test y pos-test) y, por otro lado, las puntuaciones
obtenidas en el grupo de control para poder comprobar las diferencias entre este y el grupo
el cual hemos sometido a terapia. Con este disefio se observd mediante las distintas
medidas como se relaciona la aplicacion de terapia cognitivo-conductual con las

puntuaciones de los niveles de ansiedad.

. Muestra: Hubo una participacion de 45 mujeres en el periodo de embarazo. La
muestra seleccionada finalmente fueron de 40 mujeres las cuales estaban embarazadas en el
momento de realizar el estudio de investigacion. Estas mujeres participaron en este estudio
de manera voluntaria, las cuales fueron reclutadas en grupos de apoyo a embarazadas en
internet y presentaban puntuacion de niveles leves, moderados y severos de ansiedad

obtenida a través de la escala GAD-7 realizada via online.

Los criterios de inclusion en este estudio fueron los de ser mujer, embarazada, residir en
Espafia, tener una edad comprendida entre los 25 y 40 afios y por Gltimo presentar en la
escala GAD-7 una puntuacion de ansiedad mas alta de 5. Se excluyeron a cinco mujeres
de este estudio de investigacion ya que tres de ellas no cumplian el criterio de inclusion
de estar embarazada puesto que en el momento de la cumplimentacion de la escala
estaban embarazadas, pero cuando se realizd la intervencion psicoldgica cognitivo-

conductual ya habian dado a luz. Las otros dos restantes no fueron seleccionadas por no
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cumplir con el criterio de la puntuacion en el GAD-7, ya que era necesario dar una
puntuacion mas alta de cinco, y estas la dieron por debajo, por lo que no presentaban
niveles de ansiedad significativos para este estudio.

o Instrumentos y/o Materiales:

Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) creada por Spitzer et, al.

(2006) pero utilizada version espafiola Garcia-Campayo et al. (2010).

Es una escala autoaplicable compuesta por 7 items con una puntuacion tipo Likert de 0 a 3
puntos, siendo la puntuacion minima de 0 (ningun dia), 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad
de los dias) y 3 (casi todos los dias). Obtiene una puntuacion directa que evalua durante
las dos ultimas semanas el nivel de ansiedad generalizada segun el DSM-V, por lo que a
mayor puntuacién mayores niveles de ansiedad pudiéndose obtener un maximo de 21
puntos. La version espariola tiene unas propiedades psicométricas de sensibilidad de
86,8%, especificidad de 93,4% y alfa de Cronbach de 0.93 (Banco de instrumentos y

metodologias en salud mental, s.f.).

Los resultados que se obtienen a través de esta escala se clasifican en diferentes tramos
teniendo los siguientes puntos de corte: de 0 a 4 puntos no se aprecia ansiedad, de 5a 9
puntos se aprecian sintomas de ansiedad leves, de 10 a 14 el sujeto presenta una
puntuacion concordante con sintomas de ansiedad moderados y mas alto de 15 hasta 21

se aprecia sintomas de ansiedad severos.

Version espafiola abreviada del Cuestionario de Ansiedad Relacionada con el

Embarazo PRAQ-20 (Miguez y Vazquez , 2021).

Es una version espariola reducida del Cuestionario PRAQ-55, teniendo cinco factores que
son factor 1 “preocupacion por los cambios en uno mismo”, factor 2 “temor por la

integridad del bebe”, factor 3 “sentimientos sobre uno mismo”, factor 4 “miedo al parto” y
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factor 5 “preocupacion por el futuro”. Ademas, se disminuy6 su composicion a 20 items
dando lugar a una escala de 5 puntos que equivaldria a 1 (nada), 2 (casi nada), 3 (algo), 4
(bastante) y 5 (mucho). En ella se obtiene una puntuacion directa de un minimo de 20
puntos hasta un maximo de 100, en la que a mayor puntuacién mayores niveles de
ansiedad en el embarazo. Se califica como punto de corte punto de corte para determinar
niveles de ansiedad significativos la puntuacion 67 correspondiente a un percentil 85.

(Vazquez y Miguez, 2021).

Las propiedades psicométricas se pueden resumir en un nivel de alfa de Cronbach entre

aceptable y excelente (Vazquez y Miguez, 2021).

o Procedimiento:

La recogida de la informacion se realiz0 a través de internet en su totalidad. En un primer
momento para captar a las personas interesadas en formar parte de este estudio de
investigacion, se busco en redes sociales grupos de embarazadas y en internet grupos de
apoyo a mujeres gestantes para poder tener voluntarias y se confecciond un anuncio
explicando el perfil que se buscaba. Se cre6 un vinculo a través de la herramienta de
formularios de Gmail con la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) para
poder difundirlo, y en las personas que contactaron interesadas en participar, se les adjuntd
tanto la escala como las instrucciones, para que lo pudiesen realizar de manera individual
y auténoma. En este momento se les pidié una serie de datos basicos tales como edad o
trimestre del embarazo en el que se encuentran, y de contacto para posteriores pasos en el

estudio.

En las instrucciones facilitadas se explicaba que los datos obtenidos eran confidenciales y
utilizados Unica y exclusivamente para este estudio y donde, ademas, se indicaba como

seguia el procedimiento.
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Al recibir y visualizar las respuestas de las participantes en el GAD-7 en primer lugar las
clasificamos segun la puntuacién obtenida que indicaban el grado de ansiedad (leve con
puntuacion de 5 a 9, moderado con puntuacion de 10 a 14 y severo con puntuacion de 15 a
21). Ya teniendo en cuenta este dato y habiendo clasificado segun los resultados obtenidos
a estas mujeres segun esta variable de bloqueo como es el nivel de ansiedad, nos pusimos
en contacto a través de correo electronico con las personas que cumplia el criterio de
inclusion de dar una puntuacion significativa del nivel de ansiedad (mas de una puntuacion
de cinco). En ese momento se las informaba de que podian formar parte del estudio e
indicarlas que debian cumplimentar el cuestionario PRAQ-20, el cual se adjuntaba a dicho
correo. Una vez obtenida esta medida y garantizada la equivalencia gracias a los bloques
creados, de una forma aleatoria se les asignd a las distintas condiciones del estudio, siendo
dos grupos en total los formados, uno de control el cual no se le aplicaba ningun
tratamiento, y otro experimental que recibia el tratamiento cognitivo-conductual més
detallada en posteriores lineas. A las mujeres que componian este Gltimo se las informé
acerca de como y cuando comenzaba dicha terapia cognitivo-conductual, la cual se
realizaria de una forma grupal y online. Al grupo de control se les informé de los
siguientes pasos en su caso, es decir, que en un plazo de mes y medio se iba a realizar otra

medida del cuestionario PRAQ-20.

La intervencion cognitivo-conductual administrada al grupo sometido a la condicion
experimental constaba de seis sesiones semanales en las cuales se trabajaron los siguientes
aspectos: en la sesion uno se dedicd a realizar presentaciones y en la que se ampliaron los
conocimientos de la ansiedad y su sintomatologia a través de psicoeducacion, en la sesion
dos y tres se trabajaron las cogniciones y pensamientos disfuncionales que provocaban
malestar con reestructuracion cognitiva, en la sesién cuatro y cinco se ensefiaron y

aplicaron técnicas de relajacion como relajacion guiada y diferencial, y por ultimo, en la
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sesion seis prevencion de recaidas a través de la distincion entre caida y recaida, asi como
ver las sefiales de alarma para poder poner en marcha las técnicas utilizadas de una
manera temprana. Tras estas sesiones, se volvio a tomar una segunda medida de la version

espafiola PRAQ-20.

Una vez obtenidas todas las puntuaciones de las distintas medidas, se procedi6 al analisis
estadistico pertinente para poder analizar dichos resultados y observar si se cumplian las

hipotesis planteadas.

. Analisis estadisticos: El andlisis estadistico realizado en esta investigacion se

ejecutd a través del software JASP version 0.16.
Los datos a analizar fueron obtenidos de la siguiente manera:

- GAD-7: método de screening para detectar embarazadas con niveles

significativos de ansiedad.
- Pretest PRAQ-20: primera medicion.
- Postest PRAQ-20: segunda medicion.

En primer lugar, en ambos grupos se realizo el estadistico Shapiro Wilk para poder
comprobar que se cumple el criterio de normalidad y asi posteriormente elegir el
estadistico méas adecuado en funcion del resultado obtenido. Se obtuvieron resultados

positivos en ambos casos, comprobandose la normalidad en los distintos casos.

En la comparacién de los grupos, ademas, se realizé la prueba de Levene para comprobar

el criterio de homocedasticidad, cumpliéndose también este criterio.

Para comprobar la diferencia en las distintas condiciones experimentales (aplicacion de
terapia cognitivo conductual en grupo experimental y no aplicacion de tratamiento en

grupo de control) utilizaremos el estadistico t de Student para muestras independientes a
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través el cual comprobamos las diferencias entre las medias de ambos grupos.

En segundo lugar para poder tener datos acerca de la variabilidad intrasujeto y comprobar
la variacion en la sintomatologia expresada de los niveles de ansiedad se aplicé t de
Student para muestras relacionadas y asi poder observar la diferencia entre las
puntuaciones Pre-test (antes de aplicar terapia cognitiva-conductual) y post-test (después
de pasar por esta condicion experimental) aplicados a los resultados obtenidos con la
escala PRAQ-20, y con ello poder ver la reduccién, incremento o estabilidad de los

niveles de ansiedad
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3. RESULTADOS
3.1 Andlisis descriptivo
El primer objetivo de este estudio era explorar la vulnerabilidad de las mujeres de padecer
niveles significativos de ansiedad en el proceso de su embarazo. Este aspecto se examing a
través de la cumplimentacion de la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-
7) por parte de nuestra muestra captada en redes sociales y asociaciones. Se interpret6 los

resultados en funcién de los puntos de corte indicados a continuacion (Tabla 1).

Tabla 1

Tabla puntos de corte Cuestionario Ansiedad Generalizada GAD-7

Punto de corte

Sin sintomatologia 0-4 puntos
Sintomatologia leve 5-9 puntos
Sintomatologia moderada 10-14 puntos
Sintomatologia severa 15-21 puntos

Nota: Puntos de corte para comprobar sintomatologia ansiedad

Tras la clasificacion de las participantes en funcion de su nivel de ansiedad correspondiente,
quedaron los resultados tal y como se ve en la Figura 1, no siendo la muestra definitiva ya
que posteriormente se excluyeron del estudio cinco participantes puesto que dos de ellas no
tenia niveles sintomatologia significativa de ansiedad y las otras tres restantes estaban

embarazadas en el momento de la cumplimentacion del GAD-7, pero no en los pasos

20



posteriores del estudio, quedando la muestra como se ve en la Figura 2 y Tabla 2.
Figura 1

Sintomatologia ansiedad antes de la exclusion

0/100 Sintomatologia ansiedad

20 . Leve
. Moderado
. Severo

Nota: Agrupacién de las mujeres embarazadas participantes segun su nivel de sintomatologia
de ansiedad segin GAD-7 antes de la exclusién de 5 participantes por no cumplir con los

criterios de inclusion en nuestro estudio.
Figura 2

Sintomatologia ansiedad muestra definitiva

0/100 Sintomatologia ansiedad

. Leve
20 . Moderado

. Severo

Nota: Agrupacién de los participantes segun su nivel de sintomatologia de ansiedad segln

GAD-7 muestra definitiva N=40.
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Tabla 2
Estadisticos descriptivos N=40

Valido Ausente Media Desviacion Tipica Minimo Maximo

GAD-7 40 0 13575 4.420 7.000 21.000
Edad 40 0 32.950 4,051 26.000  40.000
Trimestre 40 0 2.075 0.764 1.000 3.000

Nota: Estadisticos descriptivos de la muestra definitiva del estudio de investigacion.

Gracias a estos datos y a la media obtenida de 13.575 (sintomatologia ansiosa moderada) en

la escala GAD-7, se comprobd que los resultados van en la direccion indicada en nuestro

objetivo que es la vulnerabilidad para tener sintomas de ansiedad en el embarazo.

3.2 Analisis inferencial
En las siguientes lineas se muestran los resultados obtenidos a través de los anélisis
estadisticos expuestos en el anterior apartado, para asi poder comprobar los objetivos
planteados.
En primer lugar, se puso a prueba la hipétesis de la reduccion de la ansiedad en mujeres
embarazadas gracias a la aplicacion de una terapia cognitivo-conductual breve. En la
Tabla 3 se resumen los datos de los participantes correspondientes al grupo experimental

y sus distintas medidas.
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Tabla 3

Tabla descriptiva de la poblacion del grupo experimental

Desviacion
Vélido Ausente Media Minimo Maximo
Tipica
Edad 20 0 32.450 4617 26.000 40.000
GAD-7 20 0 15.000 4600 8.000 21.000
Pre-test PRAQ-20 20 0 78.800 8.307 67.000 93.000
Post-test PRAQ-20 20 0 71550 8.088 60.000 87.000

Nota: GAD-7, Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada; PRAQ-20,

Cuestionario de Ansiedad Relacionada con el Embarazo version abreviada espafiola.

Para poder comprobar si se reducia la ansiedad en el grupo experimental, se incrementaba o
no se producia ningun efecto con la terapia cognitivo-conductual, se llevaron a cabo los
siguientes pasos. En primer lugar, se realizé una comprobacion de la normalidad de
nuestro conjunto de datos a través del test Shapiro Wilk, en el cual se obtuvo un valor de p
de 0.282, por lo que la interpretacion de este dato es que al ser p valor mayor que el nivel
de significacion o también llamado nivel alfa (0.05) se mantiene la hipdtesis nula que
indica que nuestros datos provienen de una distribucion normal (Véase Tabla 4).

Tabla 4

Contraste de Normalidad (Shapiro-Wilk) para muestras relacionadas

W P

Pre-test PRAQ-20 - Post-test PRAQ-20 0.944 0.282

Nota. Los resultados significativos sugieren una desviacion respecto a la normalidad.
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Una vez demostrado el criterio de normalidad, se eligio el estadistico t de Student para
muestras relacionadas, ya que se obtuvieron varias medidas a través del Cuestionario
PRAQ-20 en varios momentos temporales en el mismo grupo de sujetos (grupo
experimental), por lo que con este estadistico se midio la variabilidad intrasujeto
comprobandose con ello la diferencia entre las distintas medias (pre y post-test). En su
calculo se obtuvo una puntuacién de p valor de 0.001, siendo esta menor que 0.05 (alfa),
interpretandose esto como la existencia de diferencia significativa entre las medias
obtenidas en los distintos momentos. Esto nos indico que se podia mantener nuestra
hipétesis planteada, ya que los resultados nos mostraron la eficacia de nuestra terapia en la
reduccién de los niveles de la sintomatologia de ansiedad en el periodo del embarazo, ya
que la media en la medicidn pre-test es mayor que la de la medicién post-test tal, y como

podemos tanto en la siguiente tabla (Tabla 5).

Tabla5s

Prueba t de Student para muestras relacionadas

D de
Measure 1 Measure 2 T g p
Cohen
Pre-test PRAQ-20 - Post-test PRAQ-20 6.347 19 <.001 1.419

Nota: Mediciones antes de la aplicacién de la terapia cognitivo-conductual y tras ella con
el Cuestionario de ansiedad relacionada con el embarazo version reducida.
Ademas, en esta Tabla 5, también podemos observar el resultado de D de Cohen para
poder ver el tamafio del efecto, siendo un resultado muy significativo de 1.419 ya que nos
indica que hay un tamafio del efecto grande.

Ademas de la tabla aportada con los resultados obtenidos en los distintos estadisticos
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utilizados, se puede comprobar también de una manera més visual (véase Figura 3), en el
cual se puede ver como se reduce la puntuacién media obtenida realizada dicha medicion a
través del Cuestionario de Ansiedad Relacionada con el Embarazo PRAQ-20, siendo esta
la version espafiola y reducida.

Figura 3

Comparacion del grupo experimental de las medidas Pre-test - Post-test PRAQ-20

82

68

T ]
Pre-test PRAQ-20 Post-test PRAQ-20

Nota: Disminucion en la media post-test tras la aplicacion de terapia cognitivo-conductual.

Una vez comprobada la primera hipotesis procedimos a analizar los datos para el segundo
objetivo propuesto.

El segundo supuesto planteado fue ver los beneficios de la aplicacion de terapia cognitivo-
conductual en embarazadas para la reduccion de los sintomas concordantes con ansiedad,
comparando las dos condiciones experimentales en sus puntuaciones.

Como hicimos en la primera premisa, a continuacion, en la Tabla 6 resumimos los datos de
las participantes con los que trabajamos, separandolos por las dos condiciones
experimentales, una el grupo experimental en el que se aplico la terapia cognitivo-

conductual, y la segunda es el grupo de control el cual tal y como hemos mencionado en
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anteriores ocasiones, no fue expuesto a ningln tratamiento.

Tabla 6

Datos descriptivos de los grupos (N=40)

Grupo N Media DT ET

Medida post PRAQ-20 Control 20 80.750 9.307 2.081

Experimental 20 71.550 8.088 1.809

Nota: N, muestra total; DT, Desviacion tipica; ET, Error tipico.

Empezando con el andlisis estadistico primero utilizamos Shapiro Wilk, tal y como
hicimos en el anterior, para evaluar la normalidad en los datos, obteniendo en el grupo de
control p valor 0.424 y en el grupo experimental p valor 0.373, siendo ambas medidas
mayores al valor de alfa (0.05), por lo que el criterio de normalidad se cumpliria en ambos

casos (Veéase tabla 7).

Tabla 7

Contraste de Normalidad (Shapiro-Wilk) en ambas condiciones experimentales

W p

Medida post PRAQ-20 Control 0.954 0.424

Experimental 0.950 0.373

Nota. Los resultados significativos sugieren una desviacion respecto a la Normalidad.

Ademas de esta normalidad, también se utilizé la prueba de Levene (la cual podemos ver

los resultados en la tabla 8) para poder evaluar el supuesto de la igualdad de varianzas
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(homocedasticidad) entre el grupo experimental y el grupo de control. Los resultados
obtenidos en este célculo fueron p valor 0.466, por lo que al ser superior del nivel de

significacion (0.05) se mantendria la hip6tesis nula y con ello la igualdad entre varianzas.

Tabla 8

Contraste de lgualdad de Varianzas (Levene)

F al p

Medida post PRAQ-20 0.542 1 0.466

Nota: gl, grados de libertad; p, p-valor.

Ya una vez comprobado que se cumplid el supuesto de normalidad y el supuesto de
homocedasticidad en ambos grupos, se procedio a elegir el estadistico mas adecuado para
nuestras condiciones y ver si la aplicacion de la terapia cognitivo-conductual tuvo efectos
en los resultados. El elegido por las caracteristicas de nuestro estudio de investigacion fue
la prueba t de Student para muestras independientes. En él se obtuvo un resultado de 3.337
(\VVéase Tabla 9), por lo que existe una diferencia significativa entre las medias de ambos
grupos, siendo la del grupo experimental 71.550 y la del grupo de control mayor, con una
puntuacion de 80.750.

Teniendo en cuenta estos datos, la conclusion a la que se llego es que en funcion de estos
resultados se mantiene nuestra hipétesis, siendo esta que la media de los niveles de
ansiedad del grupo experimental seria menor que la del grupo de control gracias a los
beneficios de la aplicacion de la terapia cognitivo-conductual en esta condicion, viéndose

esta diferencia de una manera clara en la Figura 4.
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Figura 4

Comparacion medida post PRAQ-20 del t de Student en ambas condiciones experimentales

90

Medida post PRAQ-20

65 -

| |
Control Experimental

Tipo de grupo
Nota: Comparacion de medias a través del estadistico t de Student.
Para terminar, y ya habiendo comprobado que se cumplieron los supuestos, el resultado
positivo en la direccion de nuestra hipotesis, lo tltimo que nos quedaria por comprobar es
el tamafio del efecto el cual se realice con la aplicacidn del estadistico D de Cohen. En él se
alcanzd un resultado de 1.055 (Véase Tabla 9), el cual se puede interpretar como un tamafio

del efecto grande ya que supera los 0.8 que se pone de valor como efecto de magnitud alta.

Tabla9

Contraste t de Student para Muestras Independientes

tde Diferencia  Diferenciadel D de
gl p
Student Media Error Tipico Cohen
Medida post PRAQ 3.337 38.000 0.002 9.200 2.757 1.055
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4, DISCUSION
En el apartado de discusion vamos a exponer los resultados que se consideran relevantes
obtenidos en nuestro estudio de investigacién, poniendo en relacién todos los aspectos
importantes a destacar abordando desde una vision mas concreta de los efectos conseguidos
en este trabajo a una mas general relacionandolo con aportaciones ofrecidas por otros
articulos y autores en relacion con el tema estudiado.
En las siguientes lineas vamos a hacer un analisis preciso de los resultados obtenidos en los
anteriores apartados en relacion a los objetivos propuestos. La finalidad de lo planteado era
conocer la posibilidad de la existencia de niveles de ansiedad importantes en embarazadas,
asi como poder comprobar la eficacia de la aplicacion de terapia cognitivo-conductual para
paliar estos sintomas. Esto se realizé tanto a nivel intrasujeto con varias mediciones en el
mismo grupo, como a nivel intersujeto con dos grupos independientes que pasaron por
distintas condiciones, el grupo experimental por la aplicacion de terapia cognitivo-conductual
y el grupo de control por la inexistencia de tratamiento, para asi comparar la evolucion de
esta sintomatologia en ambas situaciones.
A continuacion, vamos a ir desgranando objetivo por objetivo los puntos mas cruciales de
esta investigacion para verificar si los resultados son relevantes.
En primer lugar, nos habiamos fijado el objetivo de observar si existe 0 no vulnerabilidad en
el embarazo de padecer niveles significativos de ansiedad. Con los resultados encontrados,
hemos podido comprobar en las mujeres que rellenaron el primer cuestionario GAD-7, el
cual nos sirvié como prueba de screening para seleccionar a nuestra muestra, que el 95,56 %
(43 embarazadas de 45) presentaron puntuaciones més altas de la nota de corte de este
instrumento como limite para padecer sintomatologia de ansiedad (puntuacion mas alta de 4),
significando esto que mostraron indicios de ansiedad. Debido a nuestra muestra pequefia no

se podrian sacar resultados concluyentes para poder extrapolarlos a la poblacion general, pero
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si que nos guiaria hacia una tendencia de padecerlos en este periodo tan importante de la vida
de la mujer y hacia los resultados de algunos estudios anteriores en el que se evidencia este
dato, como por ejemplo en Tratamiento de los trastornos mentales en mujeres embarazadas
(Franco et al., 2008) en el que se plasma esta evidencia y las prevalencias de los distintos
trastornos mentales en mujeres embarazadas.

Ya una vez explicado nuestra primera hip6tesis seguimos con el segundo objetivo, que era la
posible reduccién de la ansiedad en mujeres embarazadas debido a la aplicacion de una
terapia cognitivo-conductual breve. Para esto plantedbamos una hipoétesis de la existencia
de menor nivel de ansiedad en las mujeres embarazadas tras la participacion en este
tratamiento, por lo que la medida pre-test debia ser superior a la medida post-test,
puntuacion obtenida a través del Cuestionario PRAQ-20. Esto se realizé a través del
estadistico t de Student para muestras relacionadas en la que se comparaban las medias de
las distintas mediciones, antes y después de la aplicacion de nuestro programa. Tras los
andlisis estadisticos pertinentes, se obtuvo un resultado en t de Student para muestras
relacionadas de 6.347, resultando nuestra hipdtesis confirmada ya que es un valor de
diferencia entre medias bastante alto (media de medida pre-test de 78.8 frente a media
71.55 de la medida post-test) por lo que esto indicaria de la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual en la reduccion de los sintomas de ansiedad en nuestra muestra
sometida a ella. Por lo que en este apartado podemos llegar a la conclusion de que nuestros
resultados van también en la direccién de nuestro planteamiento, al igual que indicaron
diversos estudios los cuales iban en la misma linea que nuestro trabajo, que mostraron la
eficacia de esta terapia en niveles altos tanto de ansiedad como de estrés en esta poblacion,
como el de Duran y Coutifio que hicieron una investigacion de la terapia Cognitivo-
Conductual, también poniendo a prueba otro tipo de terapias como Atencién plena (Duran,

C. A.R,, & Coutifio, A. B. M., 2021). O el de Terapia cognitivo conductual aplicada a
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primigestas con ansiedad clinicamente significativa (Acufia Castillo, F. J. 2018) en el que
se investigo una posible eficacia de este tratamiento mediante una intervencién de ocho
sesiones de esta corriente obteniéndose una reduccion de este estado.

Para terminar con este analisis, seguimos con nuestro objetivo nimero 3 en el que
plantedbamos los beneficios de la aplicacion de una terapia cognitivo-conductual en
mujeres embarazadas, siendo nuestra hipdtesis la existencia de menor nivel de ansiedad en
las mujeres del grupo experimental en comparacion con las puntuaciones del grupo de
control en el Cuestionario de Ansiedad relacionada con el embarazo PRAQ-20, teniendo en
cuenta la medida post-test del grupo que pasé por terapia y la segunda medida del grupo al
que no se le aplicd ningn tratamiento.

Para ello se realizo t de Student para muestras independientes en el que se obtuvo un valor
de 3.337 siendo un resultado importante a favor de nuestra hipétesis, ya que significa que
existe una diferencia alta entre las medias de ambos grupos (media del grupo de control
80.75, media del grupo experimental 71.55).

Gracias a estos célculos y en relacion a la premisa planteada, llegamos a la conclusion de
que tras analizar todos nuestros objetivos y las hipétesis planteadas podemos confirmar que
los resultados obtenidos van en la direccion de lo planteado en nuestro estudio de
investigacion, consiguiendo beneficios de aplicar una terapia cognitivo-conductual en el
embarazo, ya que se vio una reduccion importante de los niveles de ansiedad en aquel
grupo gue se expuso a ella, al igual que mencionaron estudios anteriores (Lemon,
Vanderkruik y Dimidjian, 2015), en el que se explicaban los beneficios de esta tanto para la
mujer gestante como para el bebé.

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio, en primer lugar, vamos a abordar aquellas
relacionadas con el disefio, y mas concretamente con la formacion de grupos. Estos grupos

se formaron en funcion de una variable de bloqueo como es la puntuacion de ansiedad en la
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Escala de Ansiedad Generalizada GAD-7, pero no se tuvo en cuenta un dato el cual puede
interferir en la cumplimentacion del segundo instrumento utilizado (Cuestionario de
Ansiedad Relacionada con el Embarazo) como es el trimestre del embarazo en el que se
encontraban. En este instrumento hay items que hacen referencia a aspectos relacionados
con el parto u otros detalles los cuales ocurriran después de este por lo que seguramente no
tengan el mismo peso en una persona que se encuentra en el primer trimestre como en otra
que tiene mas cercano ese momento influyendo en la puntuacion dada en la escala. Debido
a esto seria conveniente en que en los siguientes estudios se intente controlar esta variable
extrafia y tenerlo en cuenta para poder obtener resultados mas ajustados a la realidad.

Otra barrera encontrada es el tamafio de la muestra y la dificultad para poder generalizar
estos resultados a la poblacion general, ya que contamos con un tamafio muestral final de
N=40 siendo bastante pequefia. Esta debilidad se intent6 compensar teniendo en cuenta las
posibles desviaciones en el resultado en el andlisis, eligiendo un estadistico que fuese poco
sensible a este aspecto y reforzandolo con las pruebas Shapiro Wilk o Levene. Pese a ello
se recomienda que para posteriores investigaciones se obtenga un tamafio muestral mas
grande y asi serd mas representativo consiguiendo mas relevancia y con ello més impacto.
En cuanto a los instrumentos utilizados para la evaluacion de los niveles de ansiedad,
utilizamos el PRAQ-20, un cuestionario muy reciente ya que esta version espafiola
reducida (proviene del Cuestionario de Ansiedad Relacionada en el Embarazo PRAQ-55)
se realizo un estudio de su eficacia en el afio 2021 gracias a los autores Vazquez y Miguez
y su articulo Version espafiola abreviada del Cuestionario de Ansiedad Relacionada con el
Embarazo (Vazquez y Miguez, 2021). Sin embargo, quizas sea bastante novedoso y sin el
respaldo empirico como otras pruebas no tan especificas para la ansiedad en el embarazo,
pero si para los niveles de ansiedad en poblacion general, por lo que podria haber sido mas

conveniente elegir el STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo) o el BAI (Inventario

32



de Ansiedad de Beck) que, tal y como mencionamos, no es tan concreto para esta
poblacidn, pero si tienen mucho mas recorrido cientifico que el utilizado. Este aspecto se
podria mejorar o bien realizando mas investigacion acerca de este Cuestionario en su
version reducida, o bien utilizando otros instrumentos validados para esta patologia como
los indicados para otras indagaciones en la direccidn de nuestra propuesta.

Para futuras lineas de investigacidn se propone el seguir con el estudio de la vulnerabilidad
de los trastornos mentales en general y mas especificamente en los trastornos de ansiedad o
sintomas altos en estas alteraciones existentes en la mujer gestante, teniendo en cuenta
aquellas que tienen riesgos, pero también aquellas que pese a desarrollarse un embarazo sin
ningun tipo de dificultad, como las mujeres de nuestro estudio, pueda haber existencia de
trastornos mentales en ellas. Con esto se concienciaria de esta problematica y se fomentaria
mas investigacion en ello, debido a que actualmente este aspecto se subdiagnostica (Misri
et al., 2015).

También seria conveniente el seguir investigando la eficacia de la terapia cognitivo-
conductual en esta poblacidn concreta, ya que se ha podido demostrar en poblacion general
su eficiencia en los trastornos de ansiedad, tal y como indican multitud de estudios entre ellos
Diaz, Ruiz y Villalobos (Diaz et al., 2017) u otros que nos relatan que es el tratamiento de
primera eleccion para esta problematica (Fullana et al, 2012), pero en este periodo de la
mujer hacen falta méas estudios. Esto nos ayudara para ver sus resultados y que componentes
de esta corriente serian mas efectivos en embarazadas, y con ello mediante la seleccion de los
mas efectivos, ampliar los beneficios de la aplicacion de estas terapias. Ademas, seria
interesante el poder investigar otro tipo de tratamientos psicolégicos de otras orientaciones ya
gue en investigaciones tan actuales se han conseguido resultados positivos con otras como
atencion plena (Durén y Coutifio, 2021) o terapia de aceptacién y compromiso (Montejano et

al., 2018) en ansiedad, estres, depresion, etc.
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Teniendo en cuenta todo lo manifestado en los parrafos anteriores se puede deducir que
nuestra investigacién ha tenido unos frutos positivos en la direccién que proponiamos, siendo
apoyada por otras investigaciones y articulos citados en las lineas anteriores. A continuacion,
resumimos las principales aportaciones:
e Visibilizacién de que en un embarazo sin desviacion también pueden existir trastornos
mentales.
¢ Resultados positivos en la direccion de una mayor vulnerabilidad de la mujer
embarazada para padecer ansiedad siendo en nuestra muestra casi la totalidad de las
personas que cumplimentaron el instrumento GAD-7.
e Reduccion en las puntuaciones de ansiedad en la posprueba tras la aplicacién de la
terapia cognitivo conductual disefiada para nuestro estudio y en comparacion con el

grupo de control puntuaciones mas bajas en esta medicion.

Con todas estas proposiciones lo que se pretende conseguir es que se tenga en cuenta una
problematica eclipsada en muchas ocasiones por los matices especiales de este sector de la
poblacion. Este aspecto hasta ahora ha pasado desapercibido (Lemon et al., 2015) o
infradiagnosticado (Misri et al., 2015) a pesar de ser bastante comin ya que hay que recordar
que el embarazo es un proceso complejo y de muchos cambios en todos los niveles.

Con ello se podra lograr objetivos como la visualizacién, mayor investigacion y mas
prevencion de trastornos mentales como depresion o ansiedad en el periodo perinatal. Esto se
podré conseguir estudiando la probabilidad de poder padecerlos, el padecimiento de estos
trastornos y los tratamientos disponibles, investigando y certificando la eficacia de las
distintas terapias y sus componentes, y asi poder implementar en la sanidad un programa mas
ajustado a las necesidades tanto fisicas como psicoldgicas para las mujeres que se encuentran

en este proceso tan importante (Pimentel et al., 2013). Con todo esto se conseguiria reducir el
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malestar debido a todos los cambios producidos durante el periodo de gestacién, evitando o
reduciendo las patologias mentales, y asi poder aumentar el bienestar y con ello su calidad de

vida en esta etapa tan importante.
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6. ANEXOS

Anexo 1

Cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada

GAD-7

Durante las tllimas 2 s emanas, ; con qué frecuencia Varios Més de Ia Casitodos

ha sentido molestias por los siguientes problemas? Nunca dias 'i':;a:l:: los dias
(Marque con una "+ para indicar su respuesta)
1. Sentirse nerviosofa, intranquilofa o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No poder dejar de preocuparse o no poder 0 1 2 3
controlar la preocupacién
3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
4. Dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a tranquilamente
6. Molestarse o ponerse irritable faciimente 0 1 2 3
7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar ] 1 2 3
(For office coding: Total Score T, = + + )
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Anexo 2

Cuestionario Ansiedad Relacionada con el Embarazo PRAQ-20

Puntle de 1 a 5 a los siguientes items en dénde:
1=nada, 2= casi nada, 3= algo, 4= bastante, 5=mucho.

Tengo miedo que mi bebé sufra algun dafio cerebral o discapacidad mental
Temo que los movimientos del feto o ausencia de ellos sean anormales

Tengo miedo de que mi bebé muera después de nacer

Ll

Aunque conozco los avances medicos en relacion al parto temo que pueda morir
durante el mismo.

5. Temo que mi feto tenga alguna malformacion.

6. Me da miedo el dolor durante la dilatacion y el parto.

7. Tengo miedo a la muerte y a la pérdida de un ser querido.

8. Me preocupa que mi cuerpo no recupere su figura habitual después del embarazo.
9. Temo que mi bebé no esté sano.

10. Me preocupan mis cambios repentinos de humor.

11.Me preocupa convertirme en una persona demasiado centrada en mi misma.
12.Me preocupa mi irritabilidad.

13.Estoy preocupada por mi aspecto fisico poco atractivo.

14.Tengo miedo al parto.

15.Me preocupa que pueda gritar y perder el control durante el parto.

16.Me da miedo perder mucha sangre durante el parto.

17.Estoy un poco preocupada porque nuestro bebé pueda no ser guapo y temo la reaccion
de los demas.

18. A veces me preocupa que convertirme en madre me cambie mucho y, por ejemplo, me
haga sentir mayor.

19.Me preocupa haber ganado tanto peso.

20.Me preocupa que tengamos que renunciar a muchas cosas por el bebé.
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