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INTRODUCCION
Ansiedad

La ansiedad se puede definir como un estado de activacion y alerta ante amenazas
fisicas o psiquicas que conlleva respuestas para defenderse de ellas. Esta constituida
por tanto, de sentimientos de incertidumbre, intranquilidad, aprensién o tensién que
un individuo presenta como respuesta a una situacion u objeto que le resultan desco-
nocidos, tomando como decision luchar o huir, en un intento de superar el estrés, la
frustracion o el conflicto que conlleva.t

La ansiedad no es siempre un estado patoldgico, sino que es necesario presentarla
en cierta medida ya que supone un estimulo que mantiene a la persona en alerta cons-
tantemente. Se torna patoldgica cuando impide al individuo realizar sus actividades
cotidianas, produce sentimientos de inseguridad, alteraciones en la interaccion social y
una adecuada adaptacion al entorno.

La ansiedad, se mueve en un proceso continuo, abarcando distintos niveles, que
van desde el estado normal, hasta la angustia, pasando por estados como la euforia,
ansiedad leve, moderada o grave y estado de angustia.’

En la taxonomia NANDA-I, el diagnéstico enfermero de Ansiedad (00146) se de-
fine como “Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompanada
de una respuesta auténoma (cuyo origen es con frecuencia desconocido o inespecifico
para el individuo); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro.
Constituye una senal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la per-
sona tomar medidas para afrontar la amenaza”.?

La ansiedad presenta numerosos sintomas clinicos. Estos se suelen presentar como
respuestas fisioldgicas, psicologicas o emocionales, conductuales e intelectuales frente
al estrés, pudiendo variar dichos sintomas segun el grado de ansiedad que presente el
individuo'.

Aunque la ansiedad constituye una reaccion psicoldgica normal, y que tiene como
finalidad preparar a la persona para enfrentarse a peligros futuros, también representa
el sintoma psiquidtrico mas comun.? Sus caracteristicas diagndsticas van a variar de-
pendiendo del trastorno de ansiedad diagnosticado.
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Los trastornos de ansiedad constituyen distintos cuadros psicopatolégicos, siendo
su principal caracteristica la presencia de la sintomatologia anteriormente descrita o
una combinacién entre ellas.*

Segtin Kessler y cols. (2005) los trastornos de ansiedad, son los que presentan una
mayor prevalencia del conjunto de las enfermedades mentales, de tal manera que se
estima que el 28,8% de la poblacién lo padecera a lo largo de su vida.’

Los resultados del Proyecto Estudio Europeo de la Epidemiologia de los Trastornos
Mentales (ESEMeD) llevado a cabo por Alonso y cols. (2004), sefialaron que el 13,6%
de la poblacion de 6 paises europeos (Bélgica, Alemania, Francia, Holanda, Italia y
Espafia), habian padecido algin trastorno de ansiedad a lo largo de su vida (prevalen-
cia-vida) y el 6,4% en el dltimo afio del estudio (prevalencia-afio).

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por presentar sintomas de ansiedad,
aunque las caracteristicas de cada trastorno son muy distintas.

El DSM-IV-TR, clasifica y describe los siguientes tipos de trastornos de ansiedad:”

Trastornos de angustia: caracterizados por ataques de panico (crisis de angus-
tia) de caracter recidivante e inesperado. Estos ataques son limitados en el tiem-
po y estdn acompaiiados de una gran cantidad de consecuencias fisioldgicas y
psicoldgicas negativas. Es doblemente frecuente en las mujeres.> 7 Se pueden
manifestar con y sin agorafobia.

Agorafobia sin historia de trastorno de angustia: caracterizado por presentar
agorafobia y sintomatologia similar a la angustia en una persona sin anteceden-
tes previos de crisis de angustias inesperadas.’

Fobia especifica: caracterizada por la existencia de ansiedad clinicamente signi-
ficativa, como respuesta a la exposicion a situaciones u objetos especificos que
producen temor en la persona, pudiendo dar lugar a comportamientos evitati-
vos. Entre las mds comunes, estdn las fobias a animales, situaciones como volar,
sitios cerrados o altos. Este tipo de fobia es mds frecuente en mujeres que en
hombres.>”

Fobia social: caracterizada por la presencia de ansiedad ante ciertas situaciones
sociales o actuaciones en publico que pueden producir en la persona compor-
tamientos evitativos.” Autores como Peer et al (2008) observaron que mujeres
diagnosticadas de este trastorno, suelen presentar un empeoramiento de los
sintomas en la fase premenstrual del ciclo, asi como en el primer trimestre del
embarazo, en el que pueden aparecer aumento de los niveles de ansiedad social.®
Trastorno obsesivo-compulsivo: caracterizado por obsesiones (que producen ansie-
dad e importante malestar) y/o compulsiones, que tienen como objetivo disminuir
dicha ansiedad.” Autores como Bogetto y cols. (2000) sefialaron que en la mujer no
suele aparecer antes de los 20 afios, y normalmente estd asociado a embarazos.’
Trastorno por estrés postraumatico: caracterizado por la reexperimentacion de
un evento altamente traumatico (psicoldgico o fisico) que produce un estrés
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agudo o crénico, a través de suefios o flash back, con hipervigilancia y evitacién
de pensamiento o estimulos, que puedan recordar la situacion traumatica.>’
Trastorno por estrés agudo: caracterizado por sintomas similares al trastorno
por estrés postraumatico, que aparecen inmediatamente después de un aconte-
cimiento traumatico.’

Trastorno de ansiedad generalizada: caracterizado por preocupacion excesiva
e incontrolable sobre problemas cotidianos durante al menos seis meses. La
sintomatologia mds frecuente, consiste en tension muscular, fatiga, inquietud,
insomnio, falta de concentracion e irritabilidad.” Autores como Kessler et al
(1994), sefialan una mayor prevalencia en mujeres que en hombres (7% frente
al 4% en hombres).!? El trastorno de ansiedad generalizada perinatal tiene una
prevalencia de un 8,5%-10,5% durante el embarazo, y el 4,4%-10,8% postpar-
to, siendo una barrera importante para el diagnéstico en la poblacion perinatal
la dificultad para distinguir los sintomas normales frente a la preocupacién pa-
tologica. !t

Otros trastornos definidos en el DSM IV-TR, son el Trastorno de ansiedad de-
bido a enfermedad médica, el Trastorno de ansiedad inducido por sustancias, y
el Trastorno de ansiedad no especificado.”

En nuestro pais, y en el ambito de Atencién Primaria, los trastornos de ansiedad
constituyen una de las causas mds frecuentes de consulta. Asi, la prevalencia de dicha
patologia en la Comunidad de Madrid, se encuentra entre el 2,3-8,9%, alcanzando
cifras entre el 9% y el 19,5% cuando se refiere a pacientes que acuden a un centro
sanitario por referir percepcion de malestar. '?

Segtin el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EEUU (1999), la pre-
valencia de la ansiedad en la poblacion general es del 16,4 %, afectando dos veces mas
a mujeres que a hombres.'’

La etapa de la vida donde la mujer es mas vulnerable a presentar un trastorno de
ansiedad es en la etapa reproductiva, siendo entre dos y tres veces mas frecuente que
en los hombres. Segtin Alonso et al (2004) el 17,5% de las mujeres frente al 9,5% de
los hombres sufrirdn algin trastorno de ansiedad a lo largo de su vida.® La prevalencia
de la ansiedad, no disminuye durante el embarazo, ya que los problemas psicologicos
en esta etapa son frecuentes.

Ansiedad en el embarazo

En las distintas etapas del ciclo reproductivo de la mujer (desde la pubertad has-
ta la vejez), existen momentos en los que pueden aparecer alteraciones emocionales:
situaciones como el aborto, infertilidad, periodo premenstrual o postmenopdusico, el
periodo del postparto y en el embarazo, siendo este tltimo uno de los momentos més
importantes por la implicacion que el estado emocional de la mujer embarazada puede
tener sobre los resultados obstétricos, fetales y perinatales.!# 1516, 17,18
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El embarazo es una etapa bioldgica en la vida de la mujer en la que se van a produ-
cir una serie de cambios tanto fisicos (aumento de circulacion sanguinea, aumento de
peso, modificacion de la estructura dsea...) como quimicos y psicoldgicos relacionados
con la liberaciéon de catecolaminas, lo que tiene una importante repercusién hemodina-
mica e influye en la aparicion de distintas conductas y emociones.'*!

Estos cambios se suceden con una gran rapidez y precisan de adaptaciones en las
distintas fases, ya que la mujer experimenta una serie de sentimientos, que abarcan
desde la felicidad, impulsividad hasta la ansiedad, depresién y aturdimiento, siendo el
estrés, la ansiedad y la tristeza las reacciones mds frecuentes. '

Todos estos cambios, tendrdn su particularidad, dependiendo del trimestre de em-
barazo en el que se encuentre la mujer, de tal manera que en el primer trimestre, existe
una importante fluctuacion emocional (desde la alegria y sorpresa iniciales que supo-
nen la noticia, hasta los distintos temores relacionados con la capacidad de afrontar la
nueva situacion). A dichos cambios pueden ir unidos sintomas fisicos (nduseas vomi-
tos, etc...), asi como cambios de humor, cansancio y desinterés por temas no relacio-
nados con el embarazo.!*

El segundo trimestre se caracteriza por ser un periodo de una mayor estabilidad
hormonal y emocional, produciéndose una adaptacién psicoldgica y un estado de ani-
mo mads estable.'

En el tercer trimestre aparecen nuevas preocupaciones relacionadas con la inminen-
cia del parto y alteraciones en el bienestar emocional unidas a los importantes cambios
fisicos que se han producido (aumento de peso, dificultad para dormir, etc...) lo que
puede producir una mayor ansiedad.'

Autores como Huizink (2004), concluyeron que el embarazo puede causar o pro-
ducir ansiedad, que a su vez puede afectar a la salud de la mujer gestante.?’

En este contexto, autores como Heron et al (2004)* y Texeira et al (2009)*! estu-
diaron la prevalencia y gravedad de la ansiedad constatando que esta es mas grave y
prevalente en el primer y tercer trimestre del embarazo, y autores como Alder (2007)*2,
pusieron de manifiesto que la ansiedad durante el embarazo suele ser dificil de detectar.

Lo mismo ocurre con los trastornos de ansiedad durante el embarazo, ya que para
su diagndstico, sus sintomas (fatiga, irritabilidad, tension, insomnio y dificultades en
la concentracion) pueden confundirse con algo “normal” y propio del embarazo y del
postparto. !

Otros autores como Lee et al (2007), pusieron de manifiesto que la ansiedad subclinica
es mds prevalente y frecuente que la depresion en todas las etapas del embarazo (54% an-
siedad en algin momento del embarazo frente al 37,1% de la depresion).? Esto conlleva
una dificultad afiadida en el diagnédstico en una sola visita, ya que los cambios psicolégi-
cos y emocionales que aparecen durante el embarazo, suelen pasar desapercibidos para el
personal sanitario, a pesar de como afectan a la mujer y a su entorno mas proximo.'s

Las caracteristicas personales de la mujer embarazada, determinardn la manera
en la que reaccionard ante todos los cambios que se produzcan, de tal manera que las
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mujeres mds ansiosas, con baja autoestima y depresion, falta de apoyo social y fami-
liar, presentardn mayores niveles de ansiedad relacionados con el embarazo y temor al
parto, que pueden a interferir con su funcionamiento psicolégico y social, apareciendo
distintas dificultades psicosociales que incluyen a su entorno familiar e interfieren ne-
gativamente en la relacion con el bebé. 15

En un estudio sobre la ansiedad durante el embarazo realizado por Géngora Ro-
driguez y Panti Sima (2009), utilizando el Inventario de Ansiedad-Rasgo y Ansieda-
d-Estado de Spielberger obtuvo como resultados que la Ansiedad-Rasgo aparecia en
el 90,5% de la poblacion estudiada en un nivel medio y el 3,2% en nivel alto, y la
Ansiedad-Estado, estaba presente en el 82,5% de las embarazadas en un nivel medio,
y en un 3,2% en un nivel alto.’’ Estos datos se correlacionaron con otras variables
como el nimero de embarazos y el trimestre de embarazo en el que se encontraba
la mujer, concluyendo que, durante el embarazo, existe un rasgo de ansiedad que es
mads evidente en el primer trimestre, y segun el estado de la mujer puede aumentar o
disminuir en las secundigestas y multigestas, y mantenerse constante en las primigestas
hasta el final del embarazo.?

En un estudio llevado a cabo por Mardolys Diaz et al (2012), en una muestra de
236 mujeres sin diagnostico de ansiedad ni depresién previos, y utilizando la escala
de Hamilton, se mostré que el 67,3% de las mujeres presentd algtn nivel de ansiedad,
seglin esta escala, y concluyd que las embarazadas con pareja inestable presentaban un
riesgo 8,5 veces mayor de padecer ansiedad y 6,5 veces mayor de presentar depresion,
con respecto a las que tenian pareja estable.*

La sintomatologia ansiosa durante el embarazo se asocia a depresion y a escaso
apoyo social, ademds de una escasez de recursos internos (por ejemplo baja autoesti-
ma) habiendo en el puerperio un mayor riesgo de depresion y trastornos del estado de
animo."”

En una revision realizada por Misri et al (2015) sobre la evaluacién y tratamiento
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) perinatal, mostraron como en dis-
tintos estudios, las mujeres con trastornos de ansiedad, frecuentemente presentaban
sintomas depresivos concomitantes, afirmando que el curso de la enfermedad sea mas
grave y prolongado.'' Otros autores sefalaron que padecer un trastorno de ansiedad
durante el embarazo triplica el riesgo a desarrollar una depresion postparto incluso
hasta dos afios tras el parto. '!

En un estudio transversal realizado por Romero-Gutiérrez et al (2013) sobre 384
mujeres que se encontraban en el puerperio inmediato, a las que se les aplicé la Escala
de Ansiedad de Hamilton Modificada, obtuvo como resultado que el 35% de las pa-
cientes tuvieron ansiedad (de leve a severa) asociada con el puerperio, teniendo a su
vez estas, una mayor frecuencia de amenaza de aborto y parto prematuro, asi como
taquipnea transitoria del recién nacido y sepsis neonatal.

Ademads pueden existir diferentes situaciones que motiven el aumento del estrés,
ansiedad y depresion durante la gestacion: mayor edad de la mujer gestante (35-40
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afos o mas), aumento de la frecuencia de embarazos por técnicas de reproduccion asis-
tida (fecundacién in vitro), ansiedad relacionada con pruebas de diagnéstico prenatal
(procesos invasivos como amniocentesis, ecografias, hospitalizacion o embarazos de
alto riesgo con trabajo de parto prematuro, diabetes, HTA, etc...), generando senti-
mientos de pérdida de control e impotencia '

La ansiedad también esta relacionada con mas sintomatologia (nduseas y vomitos),
mds visitas médicas y un mayor consumo de tabaco y alcohol o habitos alimentarios
poco saludables. 1% 17

En la bibliografia consultada, se constata la influencia negativa de los niveles exce-
sivos de ansiedad en los resultados obstétricos fetales y perinatales, de forma que se va
a producir, no solo una afectacion del curso del embarazo, sino también de la salud del
bebé (distintas alteraciones en la morfologia y fisiologia del bebé, como son: bajo peso
al nacer y cambios en la actividad y desarrollo fetal), siendo un factor de prondstico
en neonatologia tanto en la influencia que puede tener en la actitud de la madre sobre
el bebé, como en la atencion neonatal, debiéndose tener en cuenta esta ansiedad en el
desarrollo de un programa en el periodo neonatal temprano, con el fin de mejorar la
interaccién madre e hijo (tacto, masaje, piel con piel.. ) 15172

Ya en la antigiiedad se creia que el estado emocional de la mujer embarazada podia
afectar al feto, y esta creencia sigue estando vigente en la actualidad.

En las dos ultimas décadas se han realizado una serie de estudios que han permitido
ahondar en como la ansiedad en la mujer afecta al feto, y los distintos mecanismos que
intervienen.?

Se han realizado diversos estudios con animales que han demostrado la existencia
de una relacién entre la ansiedad prenatal y las alteraciones de conductuales y emocio-
nales fetales, perdurando estos efectos hasta la edad adulta.?

Varios experimentos llevados a cabo en monos, pusieron de manifiesto, que las
crias de madres sometidas a un estrés continuo durante la gestacion, presentaban un
menor peso, retraso en el desarrollo psicomotor y menor capacidad de atencion, ade-
mads de diferencias en las conductas sociales de estas, en relacion a las crias nacidas de
madres no sometidas a estrés.?

Estos estudios mostraron la existencia de alteraciones en el eje hipotalamo-hip6fi-
sis-suprarrenal, como el mecanismo por el cual el estrés materno afecta al desarrollo
cognitivo, comportamental y emocional de las crias, ya que la gestacion conlleva una
profunda interaccion entre distintos sistemas hormonales, que incluye un sistema hor-
monal periférico placentario, de manera que una hipo o hiperactividad del eje hipotala-
mo-hip6fisis-suprarrenal, junto al sistema simpatico-adrenal-medular materno se asocia
con el estrés agudo o cronico y con los resultados obstétricos y neonatales adversos.>®”

Para conseguir los efectos del estrés materno en estos animales, se les inyectaba a
las madres ACTH (hormona liberadora de Cortisol), comprobdndose que las crias de
las madres que habian sufrido estrés en el embarazo, eran también mas sensibles al
estrés, y producian mas cortisol que las crias del grupo control.?®
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En resumen, podemos decir que la ansiedad en la embarazada puede alterar por
tanto el funcionamiento de su sistema endocrino, generando un estado de hiperactivi-
dad tiroidea y adrenal, provocando que aumente la frecuencia cardiaca fetal dificultan-
do la adaptacién del nifio a su vida tras el parto.

Altos niveles de ansiedad durante el embarazo van a producir un aumento del
riesgo de que el recién nacido mantenga un alto nivel de activacion, irritabilidad, alte-
raciones en el suefio, la alimentacién, bajo peso al nacer, llanto persistente y una gran
necesidad de estar en brazos. '

Distintos estudios realizados sugieren que los efectos mas conocidos de la ansiedad
durante el periodo prenatal (bajo peso al nacer y prematuridad), estan asociados de
manera directa o indirecta a un aumento de la morbimortalidad neonatal; ademds se
sabe que el riesgo de padecer un parto prematuro en relacion a la ansiedad, es dosis-
dependiente. 262716

Existen estudios que muestran la asociacion existente entre la ansiedad en el primer
trimestre del embarazo y el mayor riesgo de padecer un aborto espontianeo o de que el
nifio presente alteraciones congénitas (como por ejemplo labio leporino).*

Existe una gran evidencia sobre la relacion existente entre el estado emocional
materno, el comportamiento fetal y la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.
Una serie de estudios midieron la frecuencia cardiaca fetal, asi como la reactividad
de la frecuencia cardiaca fetal asociada con el estrés cronico que experimentan las
embarazadas con ansiedad, obteniendo como resultado que los fetos de estas muje-
res mostraban distinta frecuencia cardiaca fetal y menor reactividad de la frecuencia
cardiaca fetal, compardndolos con fetos de madres que no tenian niveles altos de
ansiedad. 6?7

Otros estudios obtuvieron como resultados una asociacién importante entre el es-
tado emocional materno y el desarrollo neuroconductual fetal (observado en ecogra-
fias a partir de la semana 27-28 de gestacion), asi como una importante asociacion
entre la ansiedad materna en el tercer trimestre y las alteraciones conductuales y emo-
cionales en la primera infancia. 262

Un estudio realizado en el Centro Médico Universitario de Utrecht por Buitelaar et
al (2012) sobre mujeres embarazadas nuliparas, en seguimiento desde la semana 15 de
gestacion, a las que se les tom6 muestras de cortisol en la saliva, determiné una rela-
cién estadisticamente significativa entre el miedo al parto, a tener un hijo con alguna
enfermedad y el estrés con la disminucién de la afectividad de los lactantes a los 3y 8
meses, siendo mas visible a los 8 meses que a los 3.2

Un estudio piloto de cohorte realizado por Malaspina et al (2008), mostrd una
mayor incidencia de hijos con enfermedad mental (esquizofrenia) en mujeres con an-
siedad en el inicio de la gestacion.”

El estudio ALSPAC (Avon Longitudinal Study of Parents and Children) evalda el
efecto prolongado que tiene la ansiedad en el embarazo en el desarrollo posterior del
niflo, mostrando que un aumento de la ansiedad materna en la semana 32, predice
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problemas conductuales y alteraciones emocionales en los nifios, asociado a déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH). %

La ansiedad prenatal por tanto puede suponer un factor de riesgo para padecer
trastornos postparto, de ahi la importancia de la valoracién integral de la mujer ges-
tante, incluyendo el estudio y control psicoldgico, unido a los cambios fisioldgicos
caracteristicos del embarazo.*

Por todo lo dicho anteriormente, y en base a la bibliografia consultada, la mayor
parte de los estudios aconsejan que los controles prenatales incluyan estrategias que
permitan prevenir o disminuir la ansiedad, antes de que esta pueda llegar a niveles altos
y se convierta en un problema, que acarreen graves consecuencias maternas y fetales,
conllevando todo esto la necesidad de prevencion, diagnéstico y tratamiento precoz de
los trastornos de ansiedad en el embarazo, tanto para manejar el sufrimiento que supone
en la mujer como evitar la aparicion de patologias y trastornos mentales en el nifio.

Ansiedad en la embarazada y tratamiento

El tratamiento de la ansiedad tiene una serie de objetivos, como son el alivio de
sintomas, evitando secuelas y ayudando en la resolucion de problemas psicosociales.
Todo esto necesita de un enfoque terapéutico integral, teniendo en cuenta medidas
farmacoldgicas, psicolégicas y bioldgicas 12

En base a la literatura consultada, se establecen distintas lineas terapéuticas para
el tratamiento de la ansiedad durante el embarazo, que se dividen en intervenciones
farmacologicas y no farmacoldgicas.

Intervenciones farmacologicas:

Dentro del uso de firmacos durante el embarazo, distintos autores recomiendan
no utilizar firmacos en el primer trimestre de embarazo, tan solo si es necesario su

uso. 2631

No obstante, en aquellos casos en los que existen niveles excesivos de ansiedad, y
solo si son necesarios, se utilizan distintos tipos de fairmacos, siendo los mas utili-
zados los antidepresivos y las benzodiacepinas.'!2¢3!

Dentro de la familia de los antidepresivos, los ISRS (Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Serotonina) son los firmacos mads utilizados durante el embarazo
(Fluxetina y Sertralina fundamentalmente), aunque sus efectos sobre el feto, no
han sido probados de forma rigurosa en esta poblacion con suficientes estudios por
distintas razones, entre ellas las éticas. -2

A pesar de que en varios metaanalisis y revisiones no se han encontrado pruebas
de que los ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la Serotonina) e IRSN
(Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina) produz-
can alteraciones fetales, si que parece estar demostrado la asociacion entre la uti-
lizacion de Paroxetina durante el primer trimestre de embarazo y la existencia de
malformaciones cardiacas.'!?
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La utilizacion de estos farmacos es preferible al uso de las benzodiacepinas, ya que
estas pueden producir fenémenos de adiccion tanto en la gestante como en el feto,
ademads de afectar de manera negativa al desarrollo fetal.’!

Las benzodiacepinas son también farmacos frecuentemente utilizados en emba-
razadas, aunque la evidencia existente no se considere suficiente para determinar
si las ventajas potenciales de su uso para la mujer gestante superan a los posibles
riesgos para el feto. 111226

Se recomiendan para el tratamiento de sintomatologia ansiosa a corto plazo, ya
que su uso a largo plazo puede producir abuso, dependencia y sintomas de absti-
nencia, tanto materna como neonatal. Para evitar el riesgo potencial de defectos
congénitos se debe usar la dosis eficaz mas baja, asi como la duracién de trata-
miento mas corta posible y en monoterapia. Si se necesitan concentraciones mas
elevadas, debe fraccionarse la dosis diaria en dos o tres tomas, evitando el empleo
durante el primer trimestre. 1226

En etapas avanzadas del embarazo o durante la lactancia, las benzodiacepinas pue-
den causar efectos adversos en los neonatos (hipotonia neonatal, sindrome de reti-
rada, sedacion e hipotermia), es por esto por lo que se desaconseja su uso durante el
tercer trimestre, salvo el Lorazepam, por su baja acumulacioén en el tejido fetal.!>12
En cuanto a los antipsicdticos atipicos, se estan realizando estudios con Quetiapina
y Aripiprazol, que parecen prometedores, aunque no se consideran tratamiento de
primera linea para los trastornos de ansiedad.

Intervenciones no farmacologicas:

Dentro de las intervenciones no farmacologicas, las terapias mas utilizadas son las

terapias psicoldgicas, la psicoeducacion y terapias complementarias (dentro de las

cuales se van a encontrar las técnicas de relajacion).

e Terapias psicoldgicas: dentro de estas, cabe destacar las Terapias Cognitivo
Conductuales (en adelante TCC), que son un conjunto de técnicas que intro-
ducen elementos tanto de la Terapia de Conducta (considerando los sintomas
como un aprendizaje de patrones de conducta mal adaptados, y teniendo como
objetivos la correccion de los mismos) como de la Terapia Cognitiva (que tiene
en cuenta procesos afectivos y cognitivos, como son expectativas, creencias y
pensamientos, cuya alteracion es la causa de la sintomatologia). La TCC es un
método activo y directivo, donde terapeuta y paciente trabajan de forma con-

junta y estructurada. 12

Segtin una revision sistemdtica llevada a cabo por Hunot et al (2007), la TCC ha
demostrado ser mds eficaz que la practica habitual o estar en lista de espera en la
reduccion de los sintomas de la ansiedad generalizada, incluyendo la inquietud
y la depresion, demostrando asi mismo ser mds eficaz que otras terapias como
la psicodindmica. 32

147
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Las mujeres embarazadas prefieren un tratamiento con psicoterapia sobre el
tratamiento farmacologico, tal y como mostré Arch (2014), siendo escogido
como unico tratamiento en mujeres embarazadas (74%) frente a mujeres no
embarazadas (47%), ante la preocupacion de los posibles efectos adversos que
pueda producir la medicacion tanto a las madres, como a los fetos. 33

Un estudio controlado aleatorizado, realizado por Austin et al (2008) mostrd
una mejoria de los sintomas moderados o leves de la ansiedad en mujeres em-
barazadas sometidas a una intervencién de TCC, dando como resultado una
reduccion significativa de los niveles de ansiedad y cuyo efecto se mantuvo en el
periodo postparto.’

La TCC es el tratamiento de eleccion para el TAG leve-moderada; para los casos
mds severos, ya debe considerarse el tratamiento farmacologico, teniendo en
cuenta los efectos y riesgos potenciales tanto para la madre como para el feto,
buscando y evaluando el riesgo-beneficio.!!

A pesar de todo lo anteriormente expuesto, los efectos de la TCC a nivel cli-
nico son todavia modestos, ya que los pacientes tratados podrian precisar de
un tratamiento adicional para conseguir una remisioén, ademas de la dificultad
que supone su implantacion debido a su elevado coste, falta de accesibilidad, y
la dificultad para encontrar un terapeuta experimentado y especializado en la
salud mental perinatal. !

Terapias complementarias: existen diferentes terapias de relajacion, que cada
vez son mds utilizadas dentro de la salud mental, donde tradicionalmente las
intervenciones farmacoldgicas habian sido la principal via para el tratamiento
de la patologia mental.

Dentro de estas las mas utilizadas y estudiadas para el abordaje de la ansiedad
en las diferentes etapas del embarazo, atendiendo a la bibliografia consultada,
son las Intervenciones Cuerpo-Mente, dentro de las cuales, encontramos en-
tre otras: técnicas de relajacion (Relajacion Muscular Progresiva, Imaginacion
Guiada, Entrenamiento Autégeno de Schultz, etc...), Hipnoterapia, Medita-
cién, Yoga y Thai Chi.

A pesar de que la Musicoterapia no aparece en la literatura consultada como
una intervenciéon Cuerpo-Mente, si parece conveniente su inclusién en este
trabajo por los distintos resultados obtenidos en su utilizacién durante el em-
barazo.

Las Intervenciones Cuerpo-Mente segun el National Center For Complemen-
tary and Alternative Medicine en 2008, constituyen interacciones entre la men-
te, el cuerpo y el comportamiento que van influir en la salud, a través de la uti-
lizacién de distintas técnicas que tienen la finalidad incidir en el funcionamiento
corporal, mejorando los sintomas y fomentando la salud a través del autocuida-
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do y autoconocimiento. Todo lo anteriormente expuesto, tiene como objetivo
favorecer un aumento de la autoestima, crecimiento personal y la capacidad de
adaptaciéon que tiene la persona, facilitindole recursos para mejorar el estado

animico, el afrontamiento y su calidad de vida.!®!”

Por otra parte, Sweeney define en 1978 la relajacion como “un estado o respues-
ta percibidos positivamente en el que una persona siente alivio de la tension o
del agotamiento™.>

Segtin Titlebaum (1988), la relajacion tiene como objetivos: ser un factor de
proteccion para aquellos 6rganos del cuerpo mds afectados por enfermedades
relacionadas con el estrés, actuar como tratamiento facilitando la mejoria de
estrés, en distintas dolencias (cefalea tensional, hipertension idiopatica, ansie-
dad etc...), ademas de considerarse una herramienta con la que el individuo va
a poder hacer frente a las dificultades con el propdsito de conseguir un pensa-
miento mas claro y eficaz y calmar la mente, ya que el estrés puede producir un
debilitamiento mental. *°

Tras realizar la busqueda bibliografica y dentro de la evidencia cientifica encon-
trada para las mujeres embarazadas con ansiedad, existen distintas técnicas a
tener en cuenta:

Hipnoterapia:
La hipnoterapia se ha utilizado como tratamiento en la poblacién general, con
distintas indicaciones, como son trastornos del suefio, ansiedad, depresion, con-
trol de peso, dejar de fumar y control del dolor, entre otros.*
Dentro del uso de la hipnoterapia para el abordaje de la ansiedad en embaraza-
das, ha sido empleado especialmente en el trabajo de parto, con la intencién de
disminuir el dolor y la ansiedad, mostrando ciertos beneficios en el cuidado de
la mujer embarazada, pero los resultados encontrados son contradictorios, ya
que tras analizar distintas revisiones sistematicas sobre la hipnosis en el parto,
se encontraron variaciones en los disefios metodologicos de los estudios, en lo
referente a tamafio muestral (muestras pequefias no representativas), “dosis” de
tratamiento, tipo de hipnosis empleada, asignacion aleatoria e inclusion en gru-
po de control, no encontrandose cudl es el grado en el que la hipnosis se muestra
como beneficiosa en el embarazo, a pesar de que se ha conseguido demostrar
que tiene un bajo riesgo en su aplicacion.®
A pesar de esto, existen informes en los que se habla de efectos negativos del uso
de la hipnosis, como pueden ser cefaleas, ansiedad, ademds de un agravamiento
de la psicosis, por lo que estaria contraindicado en personas con trastorno men-
tal previo. 3
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Musicoterapia:

Se utiliza como terapia desde mediados del siglo XX, viéndose incrementada su
utilizacion en los dltimos afios, debido al aumento creciente del interés por las
terapias complementarias.’”

Dentro de los distintos usos de esta terapia, también estd el uso en mujeres em-
barazadas, con el objetivo de reducir los niveles de ansiedad materna, el dolor o
el miedo, favoreciendo asi mismo el bienestar fetal.?”

En un estudio realizado por Ventura et al (2012), sobre una muestra de 154
mujeres que estaban a la espera de realizarse una amniocentesis, distribuidas al
azar en tres grupos, se evaluaron los resultados de distintas intervenciones no
farmacologicas (escuchar musica, lectura de revistas o estar en una sala de espe-
ra, durante 30 minutos) sobre los niveles de cortisol sanguineos maternos y la
ansiedad. Este estudio concluy6 que las disminuciones mds grandes de cortisol,
se produjeron en el grupo de musica, asi como una mayor disminucién en el
estado de ansiedad (medido por el Inventario de Spielberger).3*

En la revision bibliografica realizada por Cortés Campos (2014) sobre los efec-
tos de la aplicacion de la musicoterapia durante el embarazo vy el parto, se llegd
a la conclusién de que la aplicacién de esta técnica, produce en la mujer diferen-
tes sensaciones, como son la relajacion, calma o tranquilidad, obteniendo resul-
tados en los recién nacidos con reacciones positivas al reconocer las canciones
que habian escuchado previamente.?”

También demostrd beneficios durante el parto en relaciéon al alivio del dolor
durante las contracciones, asi como la disminucién de la ansiedad y el miedo,
pero a su vez se objetivan una serie de limitaciones metodoldgicas, entre las que
se encuentran la baja calidad de varios de los estudios encontrados, la falta de
resultados sélidos asi como el escaso tiempo empleado a la musicoterapia en
algunos de ellos, ademas de la importancia de las diferencias culturales en rela-
cién a los efectos de la musica.?”

Relajacion Muscular Progresiva:

Esta técnica fue desarrollada por E. Jacobson en la década de los afios 70. Con-
siste en la tension y relajacion sistemdtica de los principales grupos musculares,
con el fin de crear y liberar la tension, de forma que el individuo aprenda a di-
ferenciar las diferentes sensaciones experimentadas, con el objetivo de eliminar
dicha tension y sentir una relajacién muscular profunda. 263

Tras revisar la literatura sobre la utilizacion de esta técnica en mujeres embara-
zadas con ansiedad, se han obtenido distintos resultados:

En un ensayo controlado aleatorizado publicado por Tragea et al (2014), con
una muestra de 60 mujeres primiparas en el segundo trimestre de embarazo, asig-
nadas a dos grupos (uno de intervencién donde realizaron un programa para el
manejo de la ansiedad de 6 semanas con ejercicios de respiracion y relajacion
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muscular progresiva, y un grupo control donde se les daba una serie de recomen-
daciones sobre hibitos de vida saludables y control de estrés). Como resultados
se obtuvieron, que el 87,1% de las mujeres del grupo de intervencion mejoraron
la calidad del suefio, frente al 62,1% del grupo control. Ademis el grupo control
tuvo un mayor porcentaje de consumo de tabaco (13,8%) y mayores niveles de
ira y sentimientos de represion, frente al grupo de intervencién. En el grupo de
intervencion, hubo un mayor sentimiento de control en el tltimo mes de gesta-
cion (74,2%) frente al 41,4% de las mujeres del grupo de control. Es decir, los
resultados de este estudio demostraron una serie de beneficios de la utilizacion de
estas técnicas reflejado en sus resultados, siendo estadisticamente significativas la
reduccion del estrés percibido y el aumento de la sensacion de control.'

Otro estudio es el realizado por Nereu Bjorn et al (2013), sobre una muestra
de 46 mujeres embarazadas, divididas en un grupo experimental y un grupo
control. El trabajo buscaba estudiar los efectos de la realizacién de una técni-
ca de relajacion en mujeres embarazadas sobre variables fisicas y emocionales,
como son la tension arterial (TA), frecuencia cardiaca (FC), ansiedad, depresion
y estrés. El grupo experimental realizé 20-25 sesiones de relajacién progresi-
va, con estimulacion musical y visualizacion de escenarios relajantes. El grupo
control no recibié intervencién, realizando tan solo sus controles obstétricos
programados. En ambos grupos se realizé una evaluacion pre y post mediante
la Depression Anxiety Stress Scale (DASS), ademas de realizarles tomas de TA y
de FC. El estudio mostrd una reduccion estadisticamente significativa de la TA y
FC, asi como diferencias significativas entre ambos grupos en las tres subescalas
(ansiedad, depresion y estrés).'

En una revision sistematica de la literatura realizada por Fink et al (2011), en 21
estudios sobre los beneficios de la relajacion para la madre, el feto y el recién na-
cido, a través de intervenciones como técnicas de relajacion, terapia de masaje
0 Yoga, se concluy6 que la mayoria de los resultados de dicha revision, mostra-
ban efectividad de la aplicacion de distintas técnicas de relajacion en el emba-
razo.” En este contexto, y en base a la revision del estudio llevado a cabo por
Nickel et al, realizado en mujeres embarazadas con asma bronquial, a las que
se realizd un entrenamiento basado en relajacion muscular progresiva durante
treinta minutos tres veces a la semana, distribuidos en ocho sesiones semanales,
para comprobar cuiles son las modificaciones cardio-vasculares (tension arte-
rial sist6lica y frecuencia cardiaca), concluyd que la aplicacion de esta técnica
en el grupo intervencion, fue significativamente mas eficaz en la reduccion de la
frecuencia cardiaca y tension arterial sistélica, frente al grupo control, ademas
de observarse un aumento en la calidad de vida y reduccién de la ira, que va
correlacionado a su vez con una disminucién del estrés percibido y la ansiedad
durante el embarazo. %’
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Visualizaciéon Guiada:

Es una técnica que puede utilizarse para conseguir la relajacion y como apoyo
en la psicoterapia. Como terapia de relajacion tiene el objetivo de ensefiar a
la persona a manejar el dolor y la angustia ante determinadas situaciones, ha-
ciéndole imaginar un objeto o experiencia agradable (generalmente una escena
naturalista de su propia eleccion si se hace de manera individual o bien si se hace
en grupo, se recomienda que el instructor elija la escena particular y proponga
su estructura bdsica). *

En base a la utilizacién de esta técnica, uno de los trabajos consultados fue el
estudio experimental realizado por Chuang et al (2012), sobre 129 mujeres hospi-
talizadas por trabajo de parto prematuro. A las incluidas en el grupo intervencién
se les aplic6 un programa basado en técnicas de relajacion y visualizacion guiada,
midiéndose en ambos grupos de estudio (pre-post) la escala analdgica visual de
estrés, la temperatura de los dedos, el Inventario de Escala de Ansiedad Rasgo,
Escala de Estrés Percibido y la Escala de Ansiedad Asociada al Embarazo a todas
las participantes. El objetivo fue examinar los efectos de un programa de relaja-
cidn en la respuesta al estrés inmediata y prolongada en esta muestra de mujeres.
El estudio mostrd que en el grupo experimental hubo una disminucién estadisti-
camente significativa de la puntuacién de la Escala Visual Analdgica y una dismi-
nucion de las puntuaciones en la Subescala de Ansiedad Estado Rasgo, asi como
un aumento de la temperatura de los dedos (que mide el estrés fisiologico). *

En un ensayo controlado aleatorizado realizado en Noruega en 2011, con una
muestra de 54 embarazadas que se encontraban en su tercer trimestre de em-
barazo, donde al grupo intervencién se le administré un folleto y un CD con
musica relajante, visualizacion guiada del proceso de nacimiento y técnicas de
relajacion. Se pudo comprobar que las mujeres que habian participado en el
grupo de intervencion tuvieron una puntuacion significativamente mayor en el
bienestar total, con un menor nivel de ansiedad, menor dolor durante el parto, y
mejor experiencia de bienestar tras el parto; ademds sefial6 que tiene un impor-
tante impacto especialmente en combinacién con otras técnicas de relajacion.*
Otro estudio experimental publicado por Chuang et al (2015), sobre 57 mujeres
embarazadas con alto riesgo de parto prematuro, a las que se les facilité un mp3
con una grabacioén de relajacion guiada. Este estudio concluy6 que estas mujeres
mostraban una mayor adherencia a la visualizacién guiada (58%), expresando
la mayor parte de las participantes una mayor relajacion, sensaciones placente-
ras y agradables.*!

Yoga:
En la bibliografia consultada, se han encontrado diferentes estudios en los que
se emplea esta técnica en embarazadas, aunque sus efectos sobre su salud no
han sido suficientemente estudiados:
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En una revision sistemdtica de 12 articulos de intervencion cuerpo-mente, ana-
lizaron dos estudios relacionados con el Yoga realizados por Narendran et al
(20035). En uno de ellos las mujeres que estaban en el grupo intervencion reali-
zaron Yoga a diario, comprobandose que presentaron un menor porcentaje de
bajo peso al nacer (19% frente al 31% del grupo control), menor porcentaje
de crecimiento intrauterino retardado en el grupo intervenciéon (21% frente al
36% del grupo control), menor prematuridad (14% grupo intervencion, frente
29% grupo control), disminucion significativa de hipertension inducida por el
embarazo, y una menor tasa de nacimientos por cesarea (23 % grupo interven-
cién, frente al 33% del grupo control).'® Este estudio también aparece en otra
revision sistemdtica sobre los beneficios de la relajacion durante el embarazo.?”
En el segundo estudio, sobre una muestra de mujeres con anomalias en el Dop-
pler, obtuvo como resultados un aumento de peso al nacer de los nifios nacidos
de madres que practicaron Yoga, ademds de una disminucién de las complica-
ciones obstétricas (fallecimiento fetal, cesdreas de urgencia, etc.) '¢

Por tanto, la realizacion de Yoga reporta una serie de beneficios a las embara-
zadas y los futuros bebés, ademas de una disminucion del estrés, ansiedad, me-
nores molestias durante el embarazo, asi como un menor tiempo en el trabajo
de parto, asi como un parto menos doloroso, aunque no esta claro cuales son
los mecanismos por los que se producen tales beneficios (posturas fisicas, res-
piracion, meditacion, etc., relacionados con la practica del Yoga). Ademas las
posturas, en la practica del Yoga, estan limitadas en mujeres con un avanzado
estado de gestacion, por los problemas en el equilibrio en esta etapa del emba-
razo, de ahi que otras técnicas como el Tai Chi se podrian aplicar en el tercer
trimestre del embarazo, al realizar ejercicios mds suaves.

En este sentido se realizé un estudio aleatorizado, sobre 92 mujeres embaraza-
das deprimidas con el objetivo de valorar la eficacia de los efectos de la practica
combinada de ejercicios de Yoga y Tai Chi sobre la depresion prenatal, inves-
tigandose ademads los efectos sobre la ansiedad y los trastornos del suefio que
son comorbidos con dicha depresion prenatal. Los resultados sugirieron que
la practica del Yoga en combinacién con el Tai Chi en el grupo intervencion,
mostré mayores disminuciones en las puntuaciones en las escalas empleadas
en el estudio (depresion, ansiedad medida con la escala STAI y alteraciones del
sueno).

Meditacion:
Este concepto se utiliza para definir diferentes estados de quietud interior, asi
como las diferentes herramientas para alcanzar dichos estados. 3
En relacion a los efectos de la prictica de la meditacion sobre la disminucién
de la ansiedad en las mujeres embarazadas, y basado en la literatura revisada,
destacan dos articulos sobre esta practica:
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Un estudio aleatorizado controlado piloto publicado en 2014, realizado sobre
47 mujeres embarazadas con altos niveles de ansiedad percibida y estrés, a las
que se asigno al azar a dos grupos (el grupo intervencién a las que se entrena
en técnicas de atencidn consciente, y el grupo control que realizan lecturas),
mostrd como resultados que las mujeres del grupo intervencion experimentaron
mayores descensos entre la pre y post intervencion en relacion a la ansiedad es-
pecifica y relacionada con el embarazo, aunque estos efectos no se mantuvieron
a largo plazo (seis semanas tras la intervencion).*

Otro estudio aleatorizado fue el publicado por Rouhe et al (2014) *4, sobre una
muestra de 371 mujeres nuliparas con miedo severo al parto. El interés de este
estudio nace de la revision de anteriores trabajos, en los que se estudi6 la rela-
cién existente entre elevados niveles de ansiedad, sintomatologia depresiva y su
relacion con el temor al parto. En este estudio se las asigné al azar en dos grupos
(en el grupo intervencion se aplicé una intervencion psicoeducativa asociada a
relajacion mediante atencion plena, y al grupo control se le aplicé un cuidado
convencional), mostrando como resultados que la practica del grupo intervencion
dio lugar a una mejor adaptacion materna postnatal, una mejor experiencia del
parto, y menor sintomatologia depresiva en comparacion al grupo control.**

Entrenamiento autégeno (Técnica de Schultz):

Es una técnica derivada de la auto-hipnosis, originada en los afios 30 por el
psiquiatra aleman Johannes H. Schultz, que estudié como algunos pacientes
conseguian un estado de trance autogenerado, al concentrarse en imagenes de
pesadez y calor, a lo que Schultz llamé trance “autogénico”, desarrollando una
terapia basada en la repeticion de frases recitadas por el paciente combinadas
con la visualizacion y autosugestion.>

Los principios basicos del entrenamiento autogeno se basan en:3%4

— Reduccién de la estimulacion externa (ausencia de ruidos fuertes, luces bri-
llantes, asi como otros estimulos invasivos).

— Una actitud de concentracion pasiva, que constituye un concepto basico del
entrenamiento autdogeno. Consiste en una concentracion mental que conlle-
va una focalizacidon atencional en sensaciones propioceptivas sin proposito
0 meta posterior a la propia concentracion, es decir que se centra mds en el
proceso que en la meta, dirigiéndose la concentracién al cuerpo, pero sin
que importen los efectos que se produzcan. La concentracion pasiva esta
vinculada a otro concepto denominado aceptacién pasiva, que consiste en
que quien la practica mantenga una actitud de no interferencia, es decir, que
mantenga un rol de espectador ante cualquier experiencia que ocurra.

— La repeticion de una serie de férmulas estindar de tipo verbal sobre zonas to-
pograficamente distintas, basada en seis puntos centrales: pesadez en los bra-
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z0s y en las piernas, calor en brazos y en las piernas, latido cardiaco tranquilo

y regular, respiracion tranquila, plexo solar caliente y frescor en la frente.
— Contacto mental con la parte del cuerpo con la que la frase hace referencia.
Actualmente esta considerada mas una técnica de relajaciéon que como una técni-
ca de hipnosis, ya que el paciente es un sujeto activo en su propio tratamiento, con
el objetivo de promover un estilo de vida mds saludable que permita a la persona
recurrir a sus propias capacidades en la reduccion de la ansiedad vy el estrés.*
Desde su aparicion hasta la actualidad esta técnica se ha aplicado en distintos
campos clinicos, y paraclinicos: deporte, manejo del estrés en el ambito laboral
y en personas sin problemas clinicos.* A lo largo de este tiempo han aparecido
otras técnicas originadas a partir del entrenamiento autégeno, que constituyen
la llamada terapia autégena; dentro de estas se encuentran ademads del entrena-
miento autégeno, la modificacion autégena, la meditacion autdgena, y la neu-
tralizacion autégena.*
En cuanto a las aplicaciones del entrenamiento autdgeno en la clinica y la sa-
lud, se ha empleado en diferentes campos como son trastornos neuroldgicos u
organico-cerebrales (epilepsia, enfermedad de Parkinson...), trastornos médicos
principalmente funcionales o idiopaticos (migrafas, cefaleas, hipertension...),
trastornos psicoldgicos (ansiedad, trastorno por estrés postraumatico, depresion,
alteraciones del suefio....), asi como otros tratamientos y aplicaciones preventivas
y de mejora de la calidad de vida (tartamudez, SIDA, esclerosis miiltiple...). *
Atendiendo a la Clasificaciéon de Intervenciones Enfermeras, NIC: 5840, define
esta técnica como “asistencia con la autosugestion sobre la sensacion de pesadez
y calor con objeto de inducir la relajacion”, esta definicion ademds, se acompa-
fia de 16 actividades enfermeras especificas.*®
En relacion a la aplicacion de esta técnica para el abordaje de la ansiedad y
atendiendo a la literatura consultada, existen distintos estudios que apoyan la
eficacia de esta técnica en el tratamiento de la ansiedad:
Un ensayo controlado aleatorizado publicado por Kanji et al (2006) sobre una
muestra de 93 estudiantes de enfermeria. El grupo intervencion recibié ocho
sesiones semanales de entrenamiento autdgeno frente a dos grupos control, uno
de los cuales recibié ocho sesiones semanales de terapia de la risa, y el otro
grupo control no recibié intervenciéon alguna. Se utiliz6 como instrumento de
medida entre otros el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, que obtuvo como
resultado una diferencia estadisticamente significativa en la reducciéon de los
niveles de ansiedad Estado y ansiedad Rasgo en el grupo intervencion frente a
los grupos control.*”
En un estudio realizado por Golding et al (2016) sobre una muestra de 21 pa-
cientes que habian sufrido un accidente cerebrovascular y padecian ansiedad,
donde al grupo intervencion se les hizo escuchar un CD de relajacion autégena
cinco veces a la semana durante al menos un mes. El estudio obtuvo como re-
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sultados que los participantes del grupo intervencion tuvieron una reduccion de
la ansiedad significativamente mayor frente al grupo control. **

En la literatura consultada para la realizacion de este trabajo, solo se ha en-
contrado una resefia sobre su utilizaciéon en mujeres embarazadas, en una
revision sistemdtica sobre intervenciones cuerpo-mente durante el embarazo
para la prevencion y tratamiento de la ansiedad. '” En esta, se aborda el tra-
bajo realizado por Zimmermann (1979), que describié como la realizacion de
esta técnica podria ser efectiva para reducir la ansiedad de las mujeres antes
del parto.'”

Este autor realiz6 un ensayo aleatorizado controlado sobre 34 mujeres primi-
paras en su séptimo mes de embarazo, donde al grupo intervencion les aplicd
nueve sesiones con entrenamiento autogénico respiratorio (derivado de las téc-
nicas de Jacobson y Schultz), consistente en que la mujer, concentrandose en su
cuerpo, aprendiera sensaciones para disminuir su tono muscular por relajacion
profunda. Cada sesion incluia ademads charlas tedricas sobre la fisiologia del
embarazo y el parto y discusiones grupales sobre los problemas médicos y psi-
colodgicos relacionados con estos.!”

Justificacién del estudio

En las dos tltimas décadas se han llevado a cabo estudios sobre los mecanismos
que producen ansiedad en la mujer gestante, asi como los efectos que tiene dicha
ansiedad sobre la propia mujer, el feto y el futuro bebé.

La literatura consultada muestra que la mujer es mas susceptible de padecer
trastornos emocionales, especialmente durante la etapa reproductiva, produ-
cidos por distintas situaciones que producen cambios hormonales como son el
ciclo menstrual y el embarazo. ¢ 131415, 16, 17,18

También en dicha literatura se constata que la ansiedad prenatal es un tras-
torno frecuente, pudiendo suponer un factor de riesgo para padecer diferentes
trastornos postparto, como son la depresion, de ahi la importancia que supone
una valoracion integral de la mujer gestante mediante controles prenatales que
incluyan estrategias que permitan prevenir o disminuir la ansiedad, antes de que
esta pueda llegar a niveles elevados y se convierta en un problema que conlleve
graves consecuencias maternas y fetales, ' 1%17,23,24

Existe una gran cantidad de bibliografia dedicada al estudio de los efectos de las
intervenciones no farmacoldgicas en el control de la ansiedad de la embarazada,
destacando dentro de estas, debido a la importancia que tienen en este trabajo,
las intervenciones cuerpo mente.!® !

Las técnicas de relajacion juegan un papel importante, puesto que en la mayoria
de los estudios revisados, no comportan riesgos perjudiciales sobre todo al estar
realizados por personal especializado y formado.
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Por otro lado cabe sefialar que existen una serie de limitaciones encontradas en
la mayor parte de la literatura revisada como son:

— Escaso numero de estudios controlados aleatorizados encontrados.

— Realizacién de los estudios sobre muestras pequefias.

— No existencia de datos suficientes sobre los métodos empleados para la asig-
nacion al azar de los grupos.

— En muchos estudios existe una falta de cegamiento o bien no esta descrito.

— La mayoria de los estudios revisados, no tienen una elevada aplicabilidad, ya
que durante la intervencién no se definen protocolos estandarizados.

— En los estudios revisados, existen una gran variedad no homogeneizada de
escalas, tipos de técnicas empleadas y variables que no permiten una adecua-
da comparacién de los resultados.

Todo esto hace que no existan pruebas sélidas que confirmen la eficacia de dichas
técnicas en el tratamiento de la ansiedad durante el embarazo, aunque si se sabe
que este tipo de intervenciones podrian tener un efecto beneficioso sobre la ansie-
dad de las mujeres (en solitario o en combinacién con otras técnicas).

En la mayor parte de los estudios revisados, se constata la necesidad urgente de
realizar mds estudios al respecto.

Por otro lado, el entrenamiento autdgeno constituye una herramienta interesante que
puede abordar la enfermeria desde su dmbito de conocimiento propio, puesto que:

— Aparece reflejado en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). #

— No se han encontrado suficientes estudios en los que aplique esta técnica en
poblacion gestante.

— Es una técnica incluida en las prestaciones que se dan en alguno de los Cen-
tros de Salud Mental de la Comunidad de Madrid como es el CSM de Fuen-
labrada, aunque hasta el momento no se ha realizado ninguna evaluacién de
los resultados de su aplicacion.

— Para su implantacién no requiere inversiones adicionales en equipamiento o
recursos materiales, precisando de personal entrenado para su realizacion.

— No se han descrito efectos perjudiciales durante su aplicacién o a posteriori,
sobre la madre, el feto o el recién nacido. 7

Por todo lo anteriormente expuesto seria necesario llevar a cabo un estudio que eva-
Itie la eficacia de una intervencion basada en la utilizacion de dicha técnica en una pobla-
cién de mujeres embarazadas, y para esto se propone la realizacion del siguiente estudio.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION. OBJETIVOS.

Pregunta de investigacion: ¢La aplicacion de una intervencion grupal basada en
el entrenamiento autégeno de Schultz disminuye los niveles de ansiedad en mujeres
embarazadas que cumplan criterios de ansiedad con respecto a las embarazadas con
ansiedad que realizan el seguimiento prenatal habitual?

Hipétesis nula (H,): La aplicacién de una intervencién grupal basada en el entrena-
miento autégeno de Schultz no disminuye los niveles de ansiedad en mujeres embara-
zadas que cumplan criterios de ansiedad.

Objetivos:

General:

Evaluar la eficacia de una intervencién grupal basada en el entrenamiento autégeno
de Schultz en la disminucion de los niveles de ansiedad en la poblacion de las mujeres
embarazadas que cumplan criterios de ansiedad.

Especificos:

1. Conocer los niveles de ansiedad de las mujeres embarazadas que acuden a la
primera consulta prenatal con la matrona en Atencidn Primaria.

2. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres embarazadas que
cumplan criterios de ansiedad.

3. Estimar la disminucion de los niveles de ansiedad tras la aplicacion de la inter-
vencién grupal basada en el entrenamiento autégeno de Schultz en la poblacién
de embarazadas que cumplan criterios de ansiedad.

4. Evaluar si existen diferencias en la disminucion de la ansiedad entre embaraza-
das a las que se aplica la técnica basada en el entrenamiento autégeno de Schultz
y entre las que no.

5. Conocer la satisfacciéon y la percepcion de utilidad en las embarazadas incluidas
en el grupo intervencién con las sesiones de entrenamiento autdgeno.

MATERIAL Y METODOS

Diserio del estudio

Estudio analitico experimental de tipo longitudinal y prospectivo. Es un ensayo cli-
nico aleatorizado con un grupo experimental (embarazadas que cumplan criterios de
ansiedad a las que ademads del seguimiento prenatal habitual se les aplicard una inter-
vencion con entrenamiento autdgeno) y un grupo control (embarazadas que cumplan
criterios de ansiedad a las que sélo se les realizard el seguimiento prenatal habitual).

Poblacion de estudio

Una muestra de mujeres embarazadas que acuden a la primera consulta prenatal
de la matrona de Atencién Primaria en la poblacion de Fuenlabrada que cumplan cri-
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terios de ansiedad en base al Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Segtin datos obte-
nidos de la memoria anual de actividad del Hospital Universitario de Fuenlabrada del
afio 2015 %, el numero de partos (via vaginal o cesarea) fue de 1893, lo cual permitird
obtener una muestra suficiente y representativa, utilizando la poblacién de gestantes
atendidas en los centros de salud de Fuenlabrada.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

* Ser mujer mayor de edad (> 18 anos).

* Estar embarazada (dentro de las primeras 12 semanas de gestacion).

e Cumplir criterios de ansiedad de moderada a grave (puntuacién > 15 en el In-
ventario de Ansiedad de Beck. (Ver ANEXO 5)

* Aceptar participar voluntariamente en el estudio y firmar el consentimiento in-
formado.

Criterios de exclusion:

e Tener diagnodstico de Trastorno Mental Grave (Psicosis, Trastorno Bipolar,
Trastorno de Personalidad).

* No comprender ni hablar espafiol.

* No aceptar participar en el estudio.

Tamaiio Muestral

Para realizar el calculo del tamafio muestral se va a tener en cuenta como variable
principal el nivel de ansiedad, ya que en la mayoria de los estudios consultados en
los que se llevan a cabo intervenciones que incluyen técnicas de relajacion similares a
las del presente estudio, la variable ansiedad, medida con diferentes instrumentos de
medida, es una de las que mas modifica sus niveles cuando se comparan entre el grupo
experimental frente al grupo control tras la intervencion,3%3%40 42,50

Para calcular el tamafio muestral, se ha tomado como referencia un estudio de
caracteristicas similares sobre una muestra de mujeres primiparas, donde mediante la
utilizacion del cuestionario STAI se encontrd una diferencia de medias estandarizadas
de 0,45 entre el grupo intervencion y el grupo control, con una desviaciéon estandar
de 0,45 en el grupo intervencion y 0,60 en el grupo control.’® Tomando estos valores
como referencia necesitariamos 28 mujeres en cada grupo para un nivel de confianza
del 95 % y una potencia del 80%.

Estimando un porcentaje de pérdidas de aproximadamente un 20%, se tomara un
total de 68 mujeres, es decir, una muestra de 34 mujeres formardn el grupo experimen-
tal y otras 34 el grupo control.
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Se realizard un muestreo aleatorio simple con las mujeres que cumplan los criterios
de inclusién y no tengan los de exclusion.

Dado que la muestra estimada serd de 34 mujeres en cada grupo (grupo control
y grupo intervencion), y con el objeto de que las sesiones sean mas operativas, no
sobrecargar la sala en la que se realice la intervencion y con el fin de fomentar una
atencion mds personalizada, obteniendo asi las participantes un mayor beneficio, se
conformaran tres subgrupos dentro del grupo experimental, compuestos de la siguien-
te manera: Subgrupo 1 (11 participantes), subgrupo 2 (11 participantes) y subgrupo 3
(12 participantes).

Para realizar la aleatorizacién, una vez captadas las participantes por parte de la
matrona, las mujeres embarazadas seran citadas con un miembro del equipo investiga-
dor para realizar la entrevista inicial.

Durante esta entrevista se llevard a cabo la aleatorizacion. Puesto que se van a realizar
tres subgrupos en el grupo intervencion y para poder conformarlos, la aleatorizacion se
realizard de la siguiente manera: Con el objetivo de poder ir conformando los subgrupos
de intervencion, el equipo investigador dispondrd de veintidds sobres cerrados que de-
terminardn la pertenencia al grupo control (once sobres) o al grupo experimental (once
sobres); estos sobres se mezclardn en una caja de manera que cuando las participantes
acudan a la entrevista y den su consentimiento para participar, el miembro del equipo
investigador que realice la entrevista extraerd un sobre de la caja y el resultado de lo que
ponga dentro del sobre determinard su pertenencia a un grupo o a otro. Cuando el equi-
po investigador consiga el nimero suficiente de participantes para conformar un grupo,
citard a las participantes del subgrupo intervencion correspondiente, para el inicio de las
sesiones. Mientras se seguirdn conformando el resto de subgrupos, segiun vayan siendo
captadas el resto de las participantes; de esta manera se podran conformar los distintos
subgrupos, hasta conseguir el tamafio muestral estimado para realizar la intervencion.

Definicion de variables:

* Variable Independiente: Intervencidon grupal basada en el entrenamiento aut6-
geno de Schultz en mujeres embarazadas con ansiedad.

* Variable dependiente: Nivel de ansiedad medido con el Inventario de Ansiedad
Estado Rasgo de Spielberger.

*  Variables sociodemograficas: Edad, edad gestacional, nivel académico, profe-
sion, pareja estable, apoyo familiar, nimero de hijos, embarazo deseado, trata-
miento farmacoldgico, abortos previos, patologias asociadas.

Recogida de datos:
Antes de realizar el estudio, el equipo investigador solicitara la autorizacion del
comité ético de investigacion clinica correspondiente.
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El equipo investigador, mantendrd una reunién informativa con la Direccion Ge-
neral de Atencion Primaria, para presentar el proyecto y buscar su autorizacioén para
su realizacion.

Tras su aprobacion, se concertaran reuniones con los coordinadores de los centros
de Atencion Primaria de Fuenlabrada, pidiéndoles su colaboracién para que den a co-
nocer el proyecto entre las matronas y el resto de profesionales que trabajen en dichos
centros. A cada coordinador del centro se le entregard la informacion necesaria sobre
el estudio para su difusidn, y para asegurar la correcta recepcién de la informacién por
parte de la matrona del centro.

Posteriormente se mantendran reuniones con las matronas para explicarles el pro-
yecto y buscar su colaboracion, ademds de reforzar su participacion, a través del envio
de correos electrénicos informativos.

Se facilitara a cada coordinador y matrona de los centros, un ntimero de teléfono
y un correo electronico para que puedan contactar con el equipo investigador para
plantear y resolver cualquier duda o problema que surja.

Todo esto se llevard a cabo tres meses antes del inicio del estudio.

A partir del inicio del estudio, la matrona, en la primera visita prenatal con la
embarazada (dentro de las primeras 12 semanas de gestacion), entregara una hoja
informativa, previamente facilitada por el equipo investigador a la matrona (ANEXO
1), asi como el Inventario de Ansiedad de Beck (dichos cuestionarios se enviardn a la
matrona junto a unas normas bdsicas escritas sobre su cumplimentacién). Si la pun-
tacion es > a 15 (existen criterios de ansiedad moderada-grave) y cumple el resto de
criterios de inclusion, la matrona captara a la gestante para la realizacion del estudio.
Las mujeres que finalmente acepten participar en el estudio, serdn citadas por el equipo
investigador para:

* Entregarle un consentimiento informado (ANEXO 2), donde se va a garantizar
su confidencialidad y el anonimato de los datos recabados en los diferentes
cuestionarios. Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia
el investigador y otra la participante.

*  Un cuestionario sociodemografico, codificado numéricamente.

* Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI).

La intervencion grupal basada en el entrenamiento autégeno de Schultz, se va a
realizar en el grupo experimental, mientras que el grupo control, no la recibira, y con-
tinuara sus controles prenatales rutinarios.

Al finalizar la intervencion se administrard el Cuestionario de Ansiedad Esta-
do-Rasgo de Spielberger (STAI) a ambos grupos. Dado que la intervencién va dirigida
a mujeres captadas por la matrona en la primera vista prenatal (dentro de las primeras
doce semanas de gestacion), el cuestionario se administrara a todas las participantes
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del estudio (grupo intervencion y grupo control) tras las ocho sesiones de la interven-
cién, de manera que se realizardn todas en la misma semana, es decir, a las participan-
tes en el grupo intervencion se les administrard el cuestionario en la tltima sesién de
la intervencién grupal, y a las mujeres incluidas en el grupo control se les administrara
en entrevista personal, con uno de los miembros del equipo investigador, coincidiendo
con la misma semana de la finalizacion de la intervencion grupal.

Intervencion:

La intervencion objeto del estudio consiste en el desarrollo de la técnica de entre-
namiento autégeno de Schultz en mujeres embarazadas que cumplan los criterios de
inclusion y se desarrollard en ocho sesiones, con una frecuencia semanal y duracién
de una hora.

Estardn impartidas por una Enfermera Especialista en Salud Mental con conoci-
mientos en la realizacién de dicha técnica; esto se fundamenta en que dicha técnica
estd descrita en la Clasificacion de Intervenciones Enfermeras con el cdigo NIC 5840:
Entrenamiento Autégeno*®, como una intervencién que puede realizar la enfermera
de forma independiente. Esta intervencion, contiene a su vez 16 actividades que se
describen en el ANEXO 3.

La intervencién estara dividida en ocho sesiones, que se van a estructurar de la
siguiente manera:

* En la primera sesion, se establecera un encuadre con las normas de funciona-
miento, el horario a seguir, el calendario de sesiones, la sala donde se realizara,
asi como recordar la importancia de la confidencialidad, puntualidad y asisten-
cia a las sesiones; se hard una presentacion de la Enfermera Especialista que rea-
lizara la intervencion, asi como de las participantes. A continuacion se realizara
una descripcion de la técnica que se empleara y se hara entrega a todas las ellas
de un CD de audio para que puedan practicarla en casa.

* El resto de sesiones estardn divididas en tres partes:

— Los primeros 15 minutos, estardn dedicados a que las mujeres del grupo
compartan experiencias relacionadas con el embarazo y la ansiedad.

— En los siguientes 30 minutos, se realizara la técnica de entrenamiento aut6-
geno dirigida por la Enfermera Especialista.

— Los altimos 15 minutos, las pacientes debatiran como se han sentido duran-
te la sesion, y se aclarardn las dudas y dificultades que hayan aparecido.

A continuacion se muestra un esquema con los contenidos de las distintas sesiones.
El desarrollo de la intervencién esta descrito en el ANEXO 4.
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12 SESION

Encuadre.

Normas de funcionamiento.

Horario.

Calendario de sesiones.

Descripcion de la técnica.

Resolucion de dudas.

Entrega CD audio.

23 SESION

Compartir experiencias sobre embarazo y ansiedad.

Induccidn a la relajacion.

Entrenamiento sensacion peso.

Vuelta estado de vigilia.

Resolucion de dudas y dificultades.

33 SESION

Compartir experiencias sobre embarazo y ansiedad.

Induccion a la relajacion.

Ejercicios sesion 2.

Entrenamiento sensacion calor.

Vuelta estado de vigilia.

Resolucion de dudas y dificultades.

43 SESION

Compartir experiencias sobre embarazo y ansiedad.

Induccion a la relajacion.

Ejercicios sesion 3.

Entrenamiento latido cardiaco.

Vuelta estado de vigilia.

Resolucion de dudas y dificultades.

53 SESION

Compartir experiencias sobre embarazo y ansiedad.

Induccidn a la relajacion.

Ejercicios sesion 4.

Entrenamiento respiracion.

Vuelta estado de vigilia.

Resolucion de dudas y dificultades.
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62 SESION

Compartir experiencias sobre embarazo y ansiedad.

Induccion a la relajacion.

Ejercicios sesion 5.

Entrenamiento plexo solar.

Vuelta estado de vigilia.

Resolucion de dudas y dificultades.

72 SESION

Compartir experiencias sobre embarazo y ansiedad.

Induccidn a la relajacion.

Ejercicios sesion 6.

Entrenamiento sensacion de frescor en la frente.

Vuelta estado de vigilia.

Resolucion de dudas y dificultades.

83 SESION

Compartir experiencias sobre embarazo y ansiedad.

Induccion a la relajacion.

Realizacion técnica completa

Vuelta estado de vigilia.

Resolucion de dudas y dificultades.

Entrega cuestionarios.

Despedida y agradecimientos.

Fuente: Elaboracién propia.

Instrumentos de medida
Los cuestionarios autoadministrados que se van a utilizar para la realizacion de
este estudio son los siguientes: (Ver anexos)

e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)*'-%53
Este cuestionario autoinformado, lo utilizard la matrona para realizar el cribado
inicial de ansiedad de las mujeres embarazadas que acudan a la consulta prenatal.
Este cuestionario se utiliza para valorar la presencia de sintomas de ansiedad
y su gravedad, siendo un instrumento que permite discriminar de forma fiable
entre ansiedad y depresion, ya que mide los sintomas de ansiedad menos com-
partidos con los de la depresion. (ANEXO 35)

* Cuestionario sociodemografico: Solo se aplicara en la fase previa a la interven-

cién a todas las participantes que cumplan os criterios de inclusion en el estudio
(ANEXO 6)
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Inventario de Ansiedad Estado Rasgo de Spielberger (STAI)*:

Es un cuestionario de auto evaluacién autoaplicado que puede ser administrado
de manera individual o colectiva.

El cuestionario STAI (State — Trait Anxiety Inventory) consta de dos subescalas
para evaluar la ansiedad: la escala Ansiedad-Estado (A/E) y la escala Ansieda-
d-Rasgo (A/R).

La subescala Ansiedad Estado (A/E) se define como un estado o condicién emo-
cional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos
subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y aprension, asi como por
una hiperactividad del sistema nervioso auténomo. Puede variar con el tiempo
y fluctuar en intensidad. La conforman veinte frases con las que el individuo
puede describir como se siente en un momento determinado.

La subescala Ansiedad Rasgo (A/R) evalia una propension al estado de an-
siedad que es relativamente estable. La conforman veinte frases con las que el
individuo va a describir como se siente generalmente.

Este cuestionario por tanto posibilita adaptar la escala A/R como medida basal de
ansiedad de la persona, comparandola con la A/E que es una ansiedad situacional.
El tiempo estimado de duracién para su realizacion es de aproximadamente
quince minutos, aunque no existe un tiempo limite. Se puede utilizar en adoles-
centes y adultos, con un nivel cultural minimo para comprender las instruccio-
nes y enunciados del cuestionario. (ANEXO 7)

Cuestionario de evaluacion: se pasard este cuestionario a las participantes del
grupo intervencion al finalizar las sesiones, con el objeto de valorar la satisfac-
cién en los contenidos impartidos, asi como sugerencias de mejora.(ANEXO 8)

Lugar y horario de las sesiones:

Para la realizacion de las entrevistas y de las sesiones de la intervencion, se selec-
cionara de entre los nueve Centros de Salud de Fuenlabrada, aquel que cumpla como
requisito una mejor accesibilidad, lo que favorecerd la participacién, asi como que

disponga de los recursos materiales y el espacio fisico necesario para el desarrollo del
proyecto. Para ello se solicitardn los permisos oportunos

En el Centro de Salud elegido, las sesiones se llevardn a cabo en la sala destinada a
realizar la preparacién al parto.

Las sesiones tendrdn una frecuencia semanal. Se irdn iniciando nuevas sesiones
cuando se vayan conformando el resto de subgrupos; en el caso de que se formen mas
de un subgrupo de manera simultdnea, las sesiones se realizardn en distintos dias de
la semana.
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Analisis estadistico:

Se comenzara realizando un andlisis descriptivo de la muestra.

Para las variables cuantitativas, se realizard un cilculo de medidas de tendencia
central y dispersion. Estas se presentardn en su media, moda, amplitud, error estindar
(EE), rango intercuartilico e intervalo de confianza al 95%.

Las variables cualitativas se presentardn en una tabla de distribucion de frecuencias.

La presentacion de los datos en forma de graficos serd mediante diagramas de sec-
tores o barras, y en forma de diagramas de dispersion en el caso de la correlacion de
varias variables.

Posteriormente se procederd a comprobar si los grupos estudiados son homogéneos.

La asociacidn entre variables cualitativas se evaluara con el test de Chi cuadrado,
en el caso de que al menos el 80% de los valores esperados sean mayores de 5. En caso
de no ser asi, se utilizard la prueba exacta de Fisher.

Para poder averiguar el grado de relacion entre las distintas variables cuantitativas
estudiadas, se realizard un andlisis de correlacion utilizando el Coeficiente de Corre-
lacion de Pearson (r), en caso de que sigan una distribucion normal, y si no es asi, se
utilizara la correlacién de Spearman.

Los valores del coeficiente de correlacion de Pearson estan entre -1 y +1. Un valor
de Pearson igual a 0 indica la ausencia de relacion entre las dos variables, pero un valor
reducido cercano a 0 puede indicar o bien que las variables son independientes o que la
relacién entre ambas no es lineal. Si se obtuviesen valores grandes de este coeficiente,
ya sea positivos o negativos, se obtendria una fuerte relacion entre las variables. Cuan-
do la relacion sea lineal, se realizard un modelo de regresion multiple para evaluar la
correlacion entre las puntuaciones de las escalas.

La estimacion de parametros se calculard mediante el método de minimos cuadrados.

Para conocer el comportamiento de las variables cuantitativas en relacion con
las cualitativas (en comparaciones de una variable con dos categorias), se utilizard
la prueba de la t de Student. A través de esta prueba se evaluardn las diferencias de
medias. Se utilizard el analisis de varianza (ANOVA) en caso de que la comparacion
sea con una variable cualitativa de mdas de dos categorias. En el caso de que la varia-
ble numérica no se distribuya de forma normal se utilizara la prueba no paramétrica
correspondiente.

Para saber qué proporcion de una de las variables puede ser explicada por la varia-
cion de otra, es decir, para cuantificar la relacion de las variables estudiadas, se usara
el coeficiente de determinacion, que se calcula elevando al cuadrado el coeficiente de
correlacion de Pearson (r?).

Ademads se calculardn los intervalos de confianza al 95%.

Las diferencias entre los grupos control y experimental en el nivel de ansiedad-ras-
go asi como en el nivel ansiedad-estado, y para las comparaciones entre grupos se uti-
lizara la prueba de la t de Student y la regresion lineal y para controlar el efecto de las
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posibles variables confusoras o que puedan causar interaccion, se realizard un ajuste
multivariante con una regresion lineal maltiple.

En todos los contrates de hipotesis se rechazard la hipotesis nula con un error tipo
I menor a 0.05 (p<0,05).

Los andlisis se hardn por intencion de tratar.

El analisis estadistico se realizard con la version mas reciente del SPSS para Windows.

Recursos necesarios: Humanos y materiales

Humanos:

Dos Enfermeras Especialistas en Salud Mental, que conformaran el equipo investi-
gador, y que tendran las siguientes funciones:

— Se encargardn de mantener las reuniones pertinentes con la Direccién General
de Atencién Primaria, los coordinadores de los centros de salud de la localidad
Fuenlabrada, objeto de este estudio, asi como mantener contacto con las matro-
nas encargadas de la captacion de las participantes en los diferentes centros. Asi
mismo, enviardn a las matronas el Inventario de Ansiedad Beck (BAI).

— Realizaran las entrevistas iniciales a las participantes que cumplan con los crite-
rios de inclusion en el estudio, les entregardn la hoja informativa con las carac-
teristicas del estudio, el consentimiento informado, el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) y el cuestionario sociodemografico.

— Se encargaran de realizar la aleatorizacion y asignacion de las participantes a
cada grupo (experimental o control) mediante sobres, en la primera entrevista
con el equipo investigador.

— La organizacion, planificacion e imparticion de las sesiones. Para ello, las dos
deberdn tener formacion especifica sobre el tema.

— Serdn las encargadas de entregar los cuestionarios STAI a las participantes de
ambos grupos (experimental y control) tras la intervencion.

— Se encargaran de la coordinacion de recursos materiales necesarios, reserva de
espacios donde se realicen las sesiones, etc.

El equipo investigador, contratara los servicios de un agente externo con conoci-
mientos de investigacion, que realizara el posterior analisis de los datos y tendra la
funcion de evaluador ciego.

Materiales:

— Espacio destinado a realizar las entrevistas iniciales a las participantes, que debe

estar dotada con una mesa y con al menos dos sillas.

— Boligrafos, folios, sobres.
— Cuestionario STAI
— Cuestionario BAI
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— Un ordenador portatil, para la recogida y andlisis de los datos a lo largo de la
investigacion y para el desarrollo de las sesiones.

— Un espacio destinado a la realizacion de las sesiones.

— Una pizarra y rotuladores de pizarra por si fuese necesario realizar alguna acla-
racion durante las sesiones.

— Colchonetas suficientes para todas las participantes del grupo intervencion, que
se utilizardn durante las sesiones.

— CD’s de audio suficientes para todas las participantes del grupo intervencion,
con la grabacién de la técnica que se va a realizar durante las sesiones para que

puedan practicarla en casa.

Presupuesto

100 CD S VIRGENES 25 €
SOBRES PARACD'S 10| €
60 BOLIGRAFOS 17| €
2 PAQUETES 500 FOLIOS 9 €
100 SOBRES 14|€
75 CUESTIONARIOS STAI1 71 €
100 CUESTIONARIOS BAI2 135/ €
PIZARRA BLANCA 15| €
6 ROTULADORES PIZARRA 4,5 €
BORRADOR PIZARA 6 €
15 ESTERILLAS 90 €
OBSEQUIOS PARTICIPANTES 300 €
OBSEQUIO MATRONAS 300 | €
ANALISIS ESTADISTICO 1500 | €
TRADUCCION PARA PUBLICACION 1000 | €
PUBLICACION OPEN ACCESS 1500 | €
ASISTENCIA CONGRESOS (DIFUSION] 1000 | €
TOTAL 5997 €

Fuente: Elaboracion propia.
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Consideraciones éticas

Se cumplird lo establecido en el Real Decreto 994/1999 del 11 de Junio®, en la
Ley Orgdnica 15/1999 del 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal*®, en la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacion biomédica’” y la Declaracion
de Helsinki *%, para que se garantice el cumplimiento de los derechos de las mujeres
participantes en el estudio.

Antes de realizar el estudio se solicitard la autorizaciéon del comité ético de inves-
tigacién clinica correspondiente y los permisos requeridos en cada centro sanitario.

Para la participacion en el estudio, se solicitard a las participantes, que firmen un
consentimiento informado escrito, en el que se informara del objetivo del estudio, del
cardcter voluntario de participacion en el mismo, de la garantia de la confidencialidad
de sus datos, y de la utilizacion de los mismos unicamente con fines de investigacion.

Los cuestionarios que se usardn, han sido validados y utilizados en anteriores es-
tudios.

Si la intervencidn resultase efectiva tras la finalizacion del estudio, se posibilitara
aplicarla sobre el grupo control para garantizar que todas las participantes del estudio,
puedan obtener los beneficios derivados de la intervencion.

Limitaciones

Una de las limitaciones va a ser no poder utilizar técnicas de enmascaramiento
sobre las participantes del estudio, dado que dichas participantes sabran en que grupo
estaran asignadas (en el grupo experimental se realizaran sesiones, mientras que en
el grupo control no), por lo que no se las puede cegar. La forma de solventar esto es
que el equipo investigador cuente con la participacion de un agente externo que haga
la funcion de evaluador ciego, con el objetivo de que sea el responsable de medir y
analizar los resultados de los cuestionarios, desconociendo a que grupo pertenece cada
participante, de manera que no influya en el resultado.

Otra limitacién que puede aparecer es la pérdida de participantes que se pueda
producir a lo largo del estudio; para evitar que la pérdida de participantes durante el
estudio suponga una limitacion, y teniendo en cuenta que la muestra necesaria para
este estudio es de 28 mujeres en cada grupo, se seleccionardn 34 mujeres por grupo.
Ademas, de lo anteriormente descrito se realizard un andlisis por intenci6n de tratar.

Por tltimo, otra de las limitaciones es el hecho de que la muestra estard confor-
mada por mujeres residentes en Fuenlabrada, lo que podria limitar la posibilidad de
generalizacion a mujeres que vivan en otros dmbitos o entornos.

Utilidad practica y difusion de los resultados:

Si a través de este estudio se demuestra que la aplicacion de la intervencién gru-
pal basada en el entrenamiento autégeno de Schultz resulta eficaz para disminuir los
niveles de ansiedad de manera estadisticamente significativa en mujeres embarazadas

169



170

INVESTIGACION EN ENFERMERIA SALUD MENTAL: IV JORNADAS DE INVESTIGACION DE RESIDENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

con criterios de ansiedad, permitird implantar un programa de deteccion precoz de
ansiedad en las mujeres gestantes, que se iniciard en la primera consulta prenatal de la
matrona y permitird derivarlas al Centro de Salud Mental para que las enfermeras del
centro las incluyan en grupos de relajacion basados en la utilizacién de esta técnica;
esto permitiria reducir los niveles de ansiedad durante la gestacion de forma que po-
drin prevenirse futuras complicaciones tanto en la madre, como en el feto y el recién
nacido, permitiendo ademas reducir los costes sanitarios correspondientes.

Los resultados obtenidos serdan difundidos en los centros de salud participantes en
el estudio, asi como en diferentes revistas cientificas y congresos.

Cronograma

El desarrollo completo del proyecto tendrd una duraciéon de 16 meses, algunas fases
se solapardn dado que la conformacion de los subgrupos de intervencion se realizara
en funcion de las participantes captadas.

— Fase pre-intervencion: 7 meses.

— Fase intervencion: 5 meses. Se realizard una sesion semanal durante ocho semanas.

— Fase post-intervencion: 9 meses.

12]3[a]s[a]7[e]oJw][n]12[13[14]15]16

Cirganizaciin del
equipo imrestigador

Solicitud pemisos
pennentes

Informacién
Direccidn General
Atencidn Primaria
[Reunitn
(Coordenadores
Centros de Salud

[Raunidn Matronas

FASERRE axplicacién proyecta

Entrega
documentacidn a los
Centros de Salud

Captacidn
parlicipantes estudio

Entrensias con
mujeres que
cumgplan critarios de

eatonzacion y
farmaciin grupe
contral y
experimental

Desamalle de la

Fase intervencion

Entrega
cuastionarios

(Codificacién de los
datos

Andlisis de los datos|

FASE POST
INTERVENCION | Elaboracién
conclusicnes
proyecto
[Publicacién del
proyecto

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO0S
ANEXO 1 HOJA INFORMATIVA

A través del presente documento, queremos darle a conocer e invitarla a participar
en el estudio de investigacion “Eficacia de una intervencion grupal basada en el En-
trenamiento Autégeno de Schultz en mujeres embarazadas con ansiedad”, que se va
a llevar a cabo en los Centros de Salud de Fuenlabrada.

Para que pueda recibir toda la informacion necesaria que le permita decidir sobre
su participaciéon o no en este estudio de manera totalmente voluntaria, le vamos a
proporcionar una breve descripcion sobre el mismo.

Este es un estudio experimental, aprobado por un comité ético de investigacion
clinica, que pretende evaluar la eficacia de una intervencion grupal basada en la apli-
cacion de una técnica de relajacion llamada entrenamiento autégeno, en una muestra
de mujeres embarazadas que tienen criterios de ansiedad.

La importancia de este estudio reside en la deteccion precoz de embarazadas con
ansiedad, y la aplicaciéon de la técnica de relajacion objeto de estudio, para prevenir
futuras complicaciones tanto para la madre como para el futuro bebé derivadas de ele-
vados niveles de ansiedad. Esta técnica no es invasiva y no comporta riesgos tanto para
la madre como para el feto, siempre que sea realizada por un profesional cualificado y
entrenado para su realizacion.

El estudio separara al azar a las participantes en dos grupos distintos, un grupo
denominado “control” que no recibira intervencion alguna por parte del estudio, y
seguird sus controles obstétricos programados con su matrona, y un grupo llamado
“intervencion” donde una Enfermera Especialista en Salud Mental impartird un total
de ocho sesiones relacionadas con la técnica de relajacion objeto de este estudio, que
busca la disminucién de la ansiedad en las participantes. Estas sesiones tendrdan una
duracion de una hora semanal durante 8 semanas.

Su matrona de referencia, le va a proporcionar un cuestionario para evaluar si cum-
ple los criterios de ansiedad, requeridos para poder participar en este estudio.

Si finalmente vy tras leer este documento, decide participar en el estudio, se le pro-
porcionard una hoja de consentimiento informado, que podra revocar en cualquier mo-
mento durante el desarrollo del estudio, y que no comportara ninguna consecuencia
para usted. Asi mismo, antes de otorgar su consentimiento, podrd consultarlo con otras
personas que estime oportuno (pareja, familiares, amigos, personal sanitario, etc.)

Puede hacernos las preguntas y solicitarnos cuantas aclaraciones precise respecto
al estudio; para ello le facilitamos un teléfono de contacto y un correo electronico para
que pueda comunicarse con nosotros y podamos resolvérselas.

Le informamos que si al finalizar el estudio, esta técnica de relajacion se demostrase
eficaz para los objetivos de la investigacion, se aplicaria también a las integrantes del
grupo control.
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Para poder evaluar la eficacia de la intervencion, serd necesario que usted responda
a una serie de cuestionarios que el equipo investigador le entregard en distintos mo-
mentos, tanto si pertenece al grupo control como al grupo intervencion: Antes de la
intervencion y tras la intervencion.

Le comunicamos que a cada participante en el estudio se le asignara un cédigo
numérico distinto que permita seguir su evolucion durante el estudio ademas de salva-
guardar el anonimato durante el mismo.

Este equipo investigador se compromete a garantizar el todo momento la completa
confidencialidad de los datos recogidos en el estudio, asi como el tratamiento de los
mismos.

Queremos recordarle lo importante que es para este equipo investigador su partici-
pacion y disposicion, agradeciéndole de antemano su colaboracion plena.

Los resultados obtenidos serdan difundidos en los centros de salud participantes en
el estudio, asi como en diferentes revistas cientificas y congresos.

Asi mismo le informamos que todos los datos referidos a la presente investigacion
se tratardn conforme establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Pro-
teccion de Datos de Cardcter Personal.

Agradeciéndole nuevamente su participacion:
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Eficacia de una intervencion grupal basada en el Entrenamien-
to Autdégeno de Schultz en mujeres embarazadas con ansiedad”

YO ettt (Nombre y Apellidos)
— He leido la hoja informativa que se me ha entregado.

— He podido hacer preguntas sobre el estudio.

— He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con: ...cuvieeiiiiiiieeeiecceceeeeeee e (Nombre y Apelli-
dos del investigador)

Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

* Cuando quiera.

* Sin tener que dar explicaciones.

* Sin que esto repercuta en mi asistencia.

Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio serdn confiden-
ciales y se trataran conforme establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consen-
timiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacion.

Teléfono de contacto:

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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ANEXO 3
Codigo NIC: 5840
Intervenciéon: ENTRENAMIENTO AUTOGENO#

Definicion: “asistencia con la autosugestion sobre la sensacion de pesadez y calor
con objeto de inducir la relajacion”.

Esta intervencion, contiene 16 actividades:

— 584001 Elegir un lugar tranquilo y cémodo.

— 584002 Preparar un ambiente tranquilo.

— 584003 Tomar precauciones para que no haya interrupciones.

— 584004 Instruir a la paciente sobre el proposito de la intervencion.

— 584005 Sentar al paciente en una silla reclinable o en un sitio en el que se pueda

colocar en decubito.
— 584006 Disponer que la paciente lleve ropas comodas y holgadas.

— 584007 Leer un guién preparado a la paciente, haciendo pausas lo suficiente-
mente largas como para que tenga tiempo de repetir las frases en su interior.

— 584008 En el guion se deberan utilizar frases que induzcan sentimientos de
pesadez, ligereza o flotacion de determinadas partes del cuerpo.

— 584009 Instruir a la paciente para que repita las frases para si mismo y para
provocar los sentimientos dentro de las partes corporales a las que se dirigen.

— 584010 Ensayar con el guién unos 15 minutos.

— 584011 Animar a la paciente para que permanezca relajada otros 15 minutos.

— 584012 Proporcionar instrucciones mediante un guion o cinta de audio para
que la paciente las ponga en préctica en casa.

— 584013 Proponer o inducir sensaciones de calor después que se dominen las
sensaciones de pesadez.

— 584014 Seguir el procedimiento de induccion de pesadez mediante un guién
preparado o una cinta de audio para provocar calor.

— 584015 Animar a la paciente a realizar la sesion tres veces al dia.

— 584016 Instruir a la paciente a llevar un diario para documentar el proceso
obtenido en cada sesion.
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ANEXO 4
INTERVENCION BASADA EN LA TECNICA DE ENTRENAMIENTO
AUTOGENO DE SCHULTZ3

— La sala donde se realice la técnica, debera ser tranquila y con una luz tenue.

— La posicién de las participantes debera ser en dectbito que resulte comoda o

bien sentada si lo precisan.

— La voz de quien dirija la intervencién tendra un tono lento y tranquilo.

— Se aconsejara a las participantes que acudan con ropa comoda.

12 Sesion:

La enfermera especialista en Salud Mental, que dirigira las sesiones, preparard a las

participantes con una breve descripcion de la técnica:

La técnica que van a aprender incluye frases breves sobre distintas sensaciones
como la pesadez o el calor en las extremidades. Estas frases serdn leidas y al
hacerlo deberdn concentrar su atencién cada vez en una, repitiendo la frase en
voz baja.

Las participantes deberdn sentirse despreocupadas y con actitud relajada.

La enfermera especialista que dirija la técnica, explicara a las participantes,
como se van a desarrollar las siguientes sesiones.

2% Sesion:

Induccion a la relajacion: Se pide a las participantes que en posicion de decubito
cierren los ojos e imaginen un lugar que les haga sentirse relajadas, por ejemplo
una playa célida y soleada. (Pausa).

Se les pide que concentren su atencion en distintas partes de su cuerpo, recor-
dandoles la importancia de adoptar una actitud pasiva y despreocupada hacia la
técnica, es decir, dejando que las sensaciones de pesadez y calor aparezcan por
si mismas y no de manera forzada. (Pausa).

Se indica a las participantes que deben llevar toda su atencién al brazo dere-
cho y repitan mentalmente “mi brazo derecho pesa”, “mi brazo derecho pesa”,
“mi respiracion es tranquila”, “estoy en calma”, “mi brazo derecho pesa”, “mi
brazo derecho pesa”, “continua pensando en la pesadez de tu brazo derecho
mientras estd tendida en la playa soleada™. (Pausa)

Se les indica que centren su atencion en el brazo izquierdo y que repitan mental-
mente “mi brazo izquierdo pesa”, “mi brazo izquierdo pesa”, “mi respiracion
es tranquila™, “estoy en calma”, “mi brazo izquierdo pesa”, “mi brazo izquier-
do pesa”, “piense en su brazo como si pesara igual que el plomo”. (Pausa)

Se indica a las participantes que deben llevar toda su atenciéon a ambos brazos

3

y repitan mentalmente “mis dos brazos pesan”, “mis dos brazos pesan”, “mi
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respiracion es tranquila™, “estoy en calma”, “mis dos brazos pesan”, “mis dos
brazos pesan”, “imaginese tendida en la playa con los dos brazo apoyados so-
bre la cdlida arena” (Pausa)

Se indica a las participantes que deben llevar toda su atencion al pierna derecha
y repitan mentalmente “mi pierna derecha pesa”, “mi pierna derecha pesa™,
“mi respiracion es tranquila™, “estoy en calma”, “mi pierna derecha pesa”, “mi
pierna derecha pesa”, “continua pensando en la pesadez de tu pierna derecha
mientras estd tendida en la playa soleada”. (Pausa)

Se indica a las participantes que deben llevar toda su atencién a la pierna iz-
quierda y repitan mentalmente “mi pierna izquierda pesa”, “mi pierna izquier-
da pesa”, “mi respiracion es tranquila”, “estoy en calma™, “mi pierna izquierda
pesa”, “mi pierna izquierda pesa”, “continua pensando en la pesadez de tu
pierna izquierda como si pesara igual que el plomo™. (Pausa)

Se indica a las participantes que deben llevar toda su atencién a ambas plernas y
repitan mentalmente “mis dos piernas pesan”, “mis dos piernas pesan 7, “mi
respiracion es tranquila”, “estoy en calma™, “mis dos piernas pesan”, “mis dos
piernas pesan”, “sienta como sus piernas se hunden en la fina arena” (Pausa)
“Mis brazos y piernas pesan”, “mis brazos y piernas pesan”, “mi respiracion es
tranquila”, “estoy en calma”, “mis brazos y piernas pesan™, “mis brazos y pier-
nas pesan”, “continua imagindndose esa pesadez en brazos y piernas mientras
estd tendida en esa playa soleada™

La vuelta al estado de vigilia se hara flexionando y extendiendo los brazos,
abriendo y cerrando los pufios de las manos, tomando aire con mds intensidad
y abriendo los ojos.

3% Sesion:

Se inicia con la induccién a la relajacion y los ejercicios de sensacion de peso,
realizados en la sesion N° 2.

Se indica a las participantes que lleven su atencion al brazo derecho y repitan
mentalmente “mi brazo derecho estd muy caliente”, “mi brazo derecho estd
muy caliente”, “mi respiracion es tranquila”, “estoy en calma”, “mi brazo de-
recho estd muy caliente”, “mi brazo derecho estd muy caliente”, “imaginese en
la playa y sienta como los rayos de sol calientan su brazo derecho”. (Pausa)

Se indica a las participantes que lleven su atencion al brazo izquierdo y repitan
mentalmente “mi brazo izquierdo estd muy caliente”, ““mi brazo izquierdo estd
muy caliente”, “mi respiracion es tranquila™, “estoy en calma”, “mi brazo iz-
quierdo estd muy caliente”, “mi brazo izquierdo estd muy caliente”, “imaginese
en la playa y sienta como los rayos de sol calientan su brazo izquierdo”. (Pausa)
Se indica a las participantes que lleven su atencién al pierna derecha y repitan
mentalmente “mi pierna derecha estd muy caliente”, “mi pierna derecha estd
muy caliente™, “mi respiracion es tranquila”, “estoy en calma™, “mi pierna de-
recha estd muy caliente”, “mi pierna derecha estd muy caliente”, “imaginese en
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la playa vy sienta como los rayos de sol calientan su pierna derecha”. (Pausa)

Se indica a las participantes que lleven su atencién a la pierna izquierda y repi-
tan mentalmente “mi pierna izquierda pierna estd muy caliente”, ““mi pierna
izquierda estd muy caliente”, “mi respiracion es tranquila™, “estoy en calma”,
“mi pierna izquierda estd muy caliente”, “mi pierna izquierda estd muy calien-
te”, “imaginese en la playa vy sienta como los rayos de sol calientan su brazo
izquierdo”. (Pausa)

“mis brazos y piernas pesan y estdn muy calientes”, “mis brazos y piernas pesan
y estdn muy calientes”, “estoy en calma”, “mis brazos y piernas pesan y estdn
muy calientes”, “imaginese en la playa y abanddnese a esa agradable sensacion
de peso y calor que recorre todo su cuerpo”. (Pausa)

La vuelta al estado de vigilia se hara flexionando y extendiendo los brazos,
abriendo y cerrando los pufios de las manos, tomando aire con mds intensidad
y abriendo los ojos.

4% Sesion:

Se inicia con la induccién a la relajacion vy los ejercicios, realizados en la sesion
N° 3.

Se indica a las participantes que lleven la atencion a su latido cardiaco y repitan
mentalmente: “mi corazon late fuerte y tranquilo”, “mi pulso es tranquilo y
regular”, “mi corazon late fuerte y tranquilo”, “me siento en paz™, “mi corazon
late fuerte y tranquilo™, “mi corazon late fuerte y tranquilo”, (pausa).

“Mis brazos y piernas pesan y estan muy calientes”, “mis brazos y piernas pesan
y estan muy calientes”, “mi corazon late fuerte y tranquilo”, “estoy en calma™
(pausa).

La vuelta al estado de vigilia se hard flexionando y extendiendo los brazos,
abriendo y cerrando los pufios de las manos, tomando aire con mds intensidad
y abriendo los ojos.

5% Sesion:

Se inicia con la induccién a la relajacion y los ejercicios realizados en la sesion
N° 4.

Se indica a las participantes que lleven la atencion a su respiracion y que repi-
tan mentalmente: “con la ayuda de mi mente voy a hacerme consciente de los
procesos de la respiracion”, “mi respiracion es tranquila”, “mi respiracion es
tranquila”, “estoy tranquila, muy tranquila”, (pausa).

“Mis brazos y piernas pesan y estan muy calientes”, “mis brazos y piernas pesan
y estan muy calientes”, “mi corazon late fuerte y tranquilo”, “estoy en calma”,
“mi respiracion es tranquila”, “mi respiracion es tranquila”, (pausa).

La vuelta al estado de vigilia se hard flexionando y extendiendo los brazos,
abriendo y cerrando los pufios de las manos, tomando aire con mds intensidad
y abriendo los ojos.
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6“ Sesion:

Se inicia con la induccién a la relajacion y los ejercicios realizados en la sesion
N°S.

Se les explica a las participantes lo que es el plexo solar (“la zona de mi abdo-
men entre el ombligo y la boca del estdémago, como cuando estoy en la playa
tomando el sol boca arriba”)

Se indica a las participantes que lleven la atencion a su plexo solar y que repitan
mentalmente: “con la ayuda de mi mente voy a sentir sensaciones de calor en
mi plexo solar”, “mi plexo solar estd muy caliente™, “mi plexo solar estd muy
caliente”, “estoy en calma”, (pausa).

“Mis brazos y piernas pesan y estan muy calientes”, “mis brazos y piernas pesan
y estdn muy calientes”, “mi corazén late fuerte y tranquilo”, “estoy en calma”,
“mi respiracion es tranquila”, “mi respiracion es tranquila”, “mi plexo solar
estd muy caliente”, “estoy tranquila”, (pausa).

La vuelta al estado de vigilia se hard flexionando y extendiendo los brazos,
abriendo y cerrando los pufios de las manos, tomando aire con mds intensidad
y abriendo los ojos.

7% Sesion

Se inicia con la induccién a la relajacion y los ejercicios realizados en la sesion
N° 6.

Se indica a las participantes que lleven la atencidn a su frente y que repitan in-
teriormente: “la #ltima sensacion que vamos a despertar en nuestro cuerpo va
a ser la de una agradable frescor en la frente, como la que sentimos al salir a la
calle en invierno y hace viento”, “mi frente estd fresca”, “mi frente estd fresca”,
“me siento en paz”, (pausa).

“Mis brazos y piernas pesan y estan muy calientes”, “mis brazos y piernas pesan
y estdn muy calientes”, “mi corazon late fuerte y tranquilo”, “estoy en calma”,
“mi respiracion es tranquila”, “mi respiracion es tranquila”, “mi plexo solar
estd muy caliente”, “mi frente estd fresca”, “estoy tranquila”, (pausa).

La vuelta al estado de vigilia se hard flexionando y extendiendo los brazos,
abriendo y cerrando los pufios de las manos, tomando aire con mds intensidad
y abriendo los ojos.

8% Sesion

Se inicia con la induccidn a la relajacion.

Se realiza la técnica completa (sensaciones de peso, calor, latido cardiaco, respi-
racion, plexo solar, y frescor en la frente).

La vuelta al estado de vigilia se hard flexionando y extendiendo los brazos,
abriendo y cerrando los pufios de las manos, tomando aire con mds intensidad
y abriendo los ojos.
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ANEXO 5
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI):3"-3233

Este cuestionario se utiliza para valorar la presencia de sintomas de ansiedad y su
gravedad, siendo un instrumento que permite discriminar de forma fiable entre ansie-
dad y depresion, ya que mide los sintomas de ansiedad menos compartidos con los de
la depresion.

El BAI sirve para identificar sintomas ansiosos y cuantificar su intensidad, discrimi-
nando entre los grupos de diagndstico ansioso y no ansioso en diferentes poblaciones
clinicas. Fue creada por Autor Aaron T. Beck y Robert A. Steer en el afio 1988, siendo
2011 la fecha de la dltima revision del test en su adaptacion espaiiola.

Consta de 21 items tipo Likert de cuatro puntos. Cada uno de estos, representa un
sintoma de la ansiedad y para cada uno de ellos la persona evaluada debe indicar el
grado en el que se ha visto afectado por el mismo en la dltima semana: en una escala
de 0 a 3, donde 0 (Nada en absoluto), 1 (Levemente, no me molesté mucho), 2 (Mo-
deradamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo), o 3 (Gravemente, casi no
podia soportarlo).

La puntuacion es la suma de las respuestas de la persona evaluada a cada uno de
los 21 sintomas.

La puntuacién que indica la mdxima ansiedad es de 63 puntos.

Es una escala autoinformada, con un tiempo estimado para la aplicacion del test
de 5-10 minutos.

La dltima edicion del manual original del BAI (Beck y Steer, 1993) propone la si-
guiente interpretacion de las puntuaciones: 0-7 indica ansiedad minima, 8-15 ansiedad
leve, 16-25 ansiedad moderada y 26-63 ansiedad grave. Estas puntuaciones fueron
asumidas en la adaptacion espaniola del BAI (2011).
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ANEXO 6
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
FECHA | | | HOJAN® | |

1. NOMBRE Y APELLIDOS: ‘

2. EDAD: | afos
3. PAREJA ESTABLE: | si No | |
4.APOYO FAMILIAR | PAREJA PADRES
HERMANOS OTROS

5. NIVEL ACADEMICO | SIN ESTUDIOS
(SENALE LO QUE PROCEDA) ESTUDIOS PRIMARIOS

FORMACION PROFESIONAL /

E. SECUNDARIOS

E. UNIVERSITARIOS

6. PROFESION |
7. EDAD GESTACIONAL ‘ semanas
8. EMBARAZO DESEADO | si No | |

9. NOMERO DE H1J0S |

10. ABORTOS PREVIOS ‘

11. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO | Si | No | |

(especificar en caso afirmativo )
12. PATOLOGIAS ASOCIADAS ‘

(especificar en caso afirmativo )

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 7:
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO RASGO DE SPIELBERGER (STAI)*

Creado por C.D. Spielberger (EEUU), descrita en su primera versién en 1966.

En la adaptacion espaiiola, se ha seguido un proceso de tipificacion similar al origi-
nal, con dos versiones experimentales con su contraste y validacion con grupos clinicos
(Urraca en 1981 e Iglesias en 1982).

El cuestionario STAI (State — Trait Anxiety Inventory) consta de dos subescalas
para evaluar la ansiedad: la escala Ansiedad-Estado (A/E) y la escala Ansiedad-Rasgo
(A/R).

La subescala Ansiedad Estado (A/E) se define como un estado o condicién emocio-
nal transitoria del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos subjetivos,
conscientemente percibidos, de tensiéon y aprension, asi como por una hiperactividad
del sistema nervioso auténomo. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad.
La conforman veinte frases con las que el individuo puede describir como se siente en
un momento determinado.

La subescala Ansiedad Rasgo (A/R) evaltia una propension al estado de ansiedad
que es relativamente estable. La conforman veinte frases con las que el individuo va a
describir cémo se siente generalmente.

Este cuestionario por tanto posibilita adaptar la escala A/R como medida basal
de ansiedad de la persona, compardndola con la A/E que es una ansiedad situacional.

Es un cuestionario de auto evaluacion autoaplicado que puede ser administrado
de manera individual o colectiva. El tiempo estimado de duraciéon para su realizacion
es de aproximadamente quince minutos, aunque no existe un tiempo limite. Se puede
utilizar en adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo para comprender las
instrucciones y enunciados del cuestionario.

Las instrucciones necesarias para contestar a cada una de las subescalas estan im-
presas por ambas caras en el Ejemplar de la prueba. Consta también de una plantilla
de correccion.

Las puntuaciones A/E y A/R pueden variar desde un minimo de 0 puntos hasta un
maximo de 60 puntos. Los sujetos mismos se evaltian en una escala que va de 0 a 3
puntos en cada elemento. En cada parte, las categorias son las siguientes:

STAI A/E STAI A/R

0 Nada 0 Casi Nunca

1 Algo 1 Aveces

2 Bastante 2 A menudo

3 Mucho 3 Casi siempre

Fuente: Inventario de Ansiedad Estado Rasgo de Spielberger
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En la version espafiola del STAI se ha cambiado la escala 1 — 4 original por otra
(0 = 3) en la que la negacién de un sentimiento (Nada o Casi nunca, respectivamente)
tuviera un valor de cero puntos en la aparicion del sujeto.

En cada subescala hay preguntas que suman y otras que restan puntuacion (escala
directa e inversa). En la subescala A/E hay diez elementos de escala directa y diez de es-
cala inversa, mientras que en la escala A/R hay 13 elementos de escala directa (suman)
y siete de escala inversa (restan).

Los elementos de escala invertida en cada parte son los siguientes:

e A/E:1,2,5,8,10,11,15,16, 19y 20

« A/R:21,26,27, 30,33, 36y 39.

Para interpretar los datos se van a utilizar unos baremos elaborados para grupos
especificos (adolescentes y adultos; hombres y mujeres), de tal forma que la puntua-
cion transformada del sujeto indicard su posicion relativa a la poblacién normal. Para
este estudio, se van a utilizar los baremos correspondientes al grupo de mujeres adultas
(>18 anos), segun se indica en la siguiente tabla:

CENTILES ESTADO RASGO
99 54-60 49-60
90 41 40
75 31 32
60 24 27
50 21 24
40 18 21
25 15 17
15 12 14
1 2 7

Fuente: Inventario de Ansiedad Estado Rasgo de Spielberger

Para el célculo de las puntuaciones de ambas subescalas se utilizard la siguiente
formula:

A/E: 30+ - =
A/R: 21+ - =
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ANEXO 8: CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA INTERVENCION
GRUPAL BASADA EN EL ENTRENAMIENTO AUTOGENO DE SCHULTZ EN
MUJERES EMBARAZADAS CON ANSIEDAD.

Teniendo como objeto mejorar la atencion que le hemos prestado, le agradeceria-
mos que rellenase este cuestionario sobre las sesiones a las que ha asistido:

Gracias por su colaboracion.

1. ¢Considera que la técnica de relajacion que ha aprendido le ha ayudado a disminuir
su nivel de ansiedad?

o Totalmente de acuerdo.
o Casi totalmente de acuerdo.
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
o Casi totalmente en desacuerdo.
o Totalmente en desacuerdo.
2. La duracién de las sesiones, le ha parecido:
o Escasa.
o Ajustada.
o Excesiva.
3. El nimero de sesiones, le ha parecido:
o Escasas.
o Suficientes.
o Excesivas.
4. ¢Cree que la técnica de relajacion que ha aprendido le ha resultado beneficiosa?
o Totalmente de acuerdo.
o Casi totalmente de acuerdo.
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
o Casi totalmente en desacuerdo.
o Totalmente en desacuerdo.

5. ¢Cree que la técnica de relajacion que ha aprendido le puede ser util para controlar
la ansiedad en otras situaciones estresantes?

o Totalmente de acuerdo.
Casi totalmente de acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Casi totalmente en desacuerdo.

©c O o ©

Totalmente en desacuerdo.
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6. Su satisfaccion general con la participacion en estas sesiones ha sido:

(6]

©c ©o O ©

Totalmente satisfactoria.
Satisfactoria.

Indiferente.
Insatisfactoria.

Totalmente insatisfactoria.

7. Sefnale aquello que mas le haya gustado

8. Senale aquello que menos le haya gustado
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