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Ansiedad, distrés prenatal y resiliencia durante el primer trimestre de gestacion

INTRODUCCION

La gestacién es una etapa de transicién que implica cambios
fisicos, emocionales y sociales significativos? que pueden
suponer un riesgo para la salud de la mujer y del recién nacido. La
evidencia cientifica muestra que la ansiedad y el distrés afectan
de manera significativa a la salud perinatal y la resiliencia puede
ayudar a reducir los niveles de estas dos variables, facilitando
la adaptacién positiva a las situaciones estresantes y actuando
proactivamente para identificar y prevenir los problemas
potenciales, en definitiva, para mantener una vida saludable®®.

La ansiedad es una emocién comin que afecta tanto a la
poblacién en general como a las mujeres embarazadas®®. La
ansiedad durante el embarazo es un problema que afecta a
una de cada cinco mujeres”. Durante la gestacién, también
puede surgir ansiedad relacionada con preocupaciones sobre
el embarazo actual, el parto futuro o el desarrollo del feto,
denominada ansiedad especifica del embarazo®. A pesar de su
prevalencia global, la ansiedad varia significativamente entre
paises debido a la influencia cultural. Incluso en Europa, donde
la multiculturalidad es alta, la prevalencia varia del 7,7% al
36,5%“. En Espatfia, se han encontrado niveles de ansiedad de
hasta el 44,5% durante el primer trimestre”.

El estrés es otro de los sintomas que frecuentemente
padecen las mujeres embarazadas. Varias investigaciones previas
han conceptualizado de manera prictica el estrés durante el
embarazo como la cantidad de eventos significativos en la vida
o dificultades cotidianas que tienen lugar mientras la mujer
estd gestando!1?), Se ha descrito que las mujeres embarazadas,
especialmente durante el primer trimestre de gestacién, sufren
de estrés especifico del embarazo®®. Este estrés especifico
del embarazo se refiere a las inquietudes con la salud fetal, el
parto o a la aparicién de problemas fisicos relacionados con
el embarazo¥.

La resiliencia es un recurso psicolégico positivo para prevenir
trastornos mentales, es un proceso dindmico que permite a las
personas en cualquier etapa de la vida hacer frente a la adversidad,
recuperarse después de dificultades, manejar sentimientos
desagradables y adaptarse al cambio®*). La resiliencia parece
ser un factor protector contra la ansiedad prenatal, promoviendo
su ocurrencia en menor medida o disminuyendo sus efectos
negativos®19),
resiliencia también ayuda a las mujeres embarazadas a enfrentar
la ansiedad y el miedo al parto’®. La resiliencia permite a las
gestantes reducir los efectos del estrés, por lo tanto, es importante
analizar los factores asociados (obstétricos y neonatales) para
mejorar el bienestar de esta poblacién®'”. Varias investigaciones
han revelado que las personas con niveles elevados de resiliencia

tienden a manifestar menos sintomas depresivos y a mantener
10519

Un sentido de coherencia como medida de

un mayor equilibrio emociona

Por consiguiente, durante el embarazo, un periodo de
significativa adaptacién psicosocial, la presencia de una resiliencia
pronunciada podria ser crucial para afrontar los cambios
inherentes a la gestacion y la maternidad®’. Se ha sefialado
que aquellas mujeres con un marcado nivel de estrés mostraban
una tendencia a poseer niveles mds bajos de resiliencia, lo cual
posiblemente esté vinculado al desarrollo de tasas mds elevadas
de depresién posparto en este grupo®22,

Por todo lo anterior se plantea como pregunta de investiga-
cién, ¢Cudl es la naturaleza y la intensidad de la relacién entre
la ansiedad relacionada con el embarazo, el distrés prenatal y la
resiliencia individual, en gestantes durante el primer trimestre de
gestacion? sinfluye la variable obstétrica de nimero de partos en
esta relacion? Esta investigacién es importante para comprender
la relacién entre la ansiedad, el distrés y la resiliencia durante el
embarazo. Ademas, otras variables sociodemogrificas como la
paridad o gravidez experimentada por las mujeres, parece ser un
factor determinante para para una atencién prenatal personali-
zada y de calidad®*?%. La evaluacion temprana de estas varia-
bles, pueden ayudar a identificar las necesidades de tratamiento
de las gestantes y la planificacién de intervenciones adecuadas
para la promocién de la salud mental en esta poblacién. Por ello,
este estudio tiene como objetivo describir y analizar la relacién
entre la ansiedad relacionada con el embarazo, el distrés prenatal
y la resiliencia individual, en mujeres gestantes durante el primer
trimestre de embarazo y compararlo con la variable obstétrica

de paridad.

METODO

DiseNo peL Estubio

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
utilizando muestreo no probabilistico circunstancial.

CRITERIOS DE SELECCION

Se incluyeron mujeres embarazadas del primer trimestre de
gestacién que pertenecian a un drea de la Gerencia Regional
del sistema de salud de Castilla y Leén (Espafa). Mujeres
con diagnéstico previo de depresién, ansiedad o enfermedad
psiquidtrica, asi como aquellas personas con dificultades debido
al idioma fueron excluidas del estudio.

DEFINICION DE LA MUESTRA

Se invit6 a participar en el estudio a 360 mujeres embarazadas
de entre 11 y 13 semanas de gestacion, de las cuales 144 mujeres
finalmente cumplimentaron el cuestionario.

CoLEcTA DE DATOS

La muestra se recluté en el primer trimestre del embarazo
en la primera visita de control obstétrico tras una sesién
informativa individual de 10 minutos. Todas las gestantes que
aceptaron participar firmaron el formulario de consentimiento
informado, proporcionaron sus datos de contacto. Después se
les envi6 el cuestionario por correo electrénico o WhatsApp®
y utilizando la plataforma Google Forms® se recopilaron las
variables sociodemogrificas, obstétricas y las variables objeto de
estudio; ansiedad relacionada con el embarazo, distrés prenatal
y resiliencia. El tiempo promedio para completar el cuestionario
fue de 10 minutos. Ademds, se revisaron las historias clinicas
después del parto, para incorporar en la base de datos, las
variables neonatales (peso, talla y necesidad de reanimacién).
El periodo de recogida de datos fue entre septiembre de 2021
y marzo de 2022 para el cuestionario y entre marzo y octubre
de 2022 para la revisién de los registros de la historia clinica
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de las gestantes. Las participantes no recibieron incentivos por
su participacion.

Para la realizacién de la investigacién se utilizaron los
siguientes instrumentos:

El Cuestionario de Distrés Prenatal (Prenatal Distress
Questionnaire - PDQ)® es una escala validada al castellano de
12 items que mide el estrés especifico del embarazo relacionado
con las preocupaciones maternas, como problemas médicos,
parto, sintomas fisicos, cambios corporales y salud del bebé. Las
respuestas se dan en una escala tipo Likert de 5 puntos, donde
0 = en absoluto y 4 = mucho. El coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach es 0,71. Dos estudios han examinado la
confiabilidad del PDQ_en poblaciones embarazadas de alto
y bajo riesgo, describiendo tres factores en el instrumento:
“Preocupaciones sobre el parto”, “Preocupaciones sobre las
relaciones” y “Preocupaciones sobre los sintomas fisicos”?.
Los coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach para estas
subescalas son 0,77, 0,86 y 0,77, respectivamente.

El Cuestionario de Ansiedad Relacionada con el Embarazo
(Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-PRAQ-20)? estd
validado al castellano y mide cinco dimensiones relacionadas con
la ansiedad sobre el hecho de estar embarazadas: preocupacion
por los cambios en si mismas, miedo por la integridad del bebé,
sentimientos sobre si mismas, miedo al parto y preocupaciones
sobre el futuro y su capacidad como madre. Cada item se puntda
de uno a cinco, utilizando una escala tipo Likert (5 = totalmente
de acuerdo y 1 = totalmente en desacuerdo). La confiabilidad
de la escala total del PRAQ-20 fue 0,91 en el primer trimestre,
mientras que los valores de confiabilidad fueron 0,78 para la
preocupacién por los cambios en si mismas, 0,91 para el miedo
por la integridad del bebé, 0,82 para los sentimientos sobre si
mismas, 0,83 para el miedo al parto y 0,71 para la preocupacién
por el futuro, todo para el primer trimestre de gestacién. La
confiabilidad de esta escala varia de las mujeres nuliparas a las
multiparas, siendo de 0,92 en mujeres nuliparas en el primer
trimestre y 0,90 en mujeres multiparas. Los autores originales
del cuestionario establecieron el punto de corte en 67 puntos.

La Escala de Resiliencia (Resilience Scale-RS-14)1%)
validada al castellano mide el grado de resiliencia individual,
considerada una caracteristica de personalidad positiva que
permite a la persona adaptarse a situaciones adversas. La escala
tiene una consistencia interna adecuada (o = 0,79), se consideran
niveles de resiliencia muy bajos aquellos menores de 30 puntos,
bajos entre 30 y 48, normales entre 49 y 63, altos entre 64 y 81,
y muy altos para valores superiores a 82.

ANALISIS DE DATOS

Se realizé un anilisis descriptivo utilizando medidas
de tendencia central, dispersién y frecuencia. Por lo tanto,
se utilizé la prueba de Rho de Spearman para analizar el
coeficiente de correlacién y analizar las asociaciones entre
variables cuantitativas. La relacién entre variables cuantitativas
y cualitativas se determiné utilizando la prueba U de Mann-
Whitney y se utilizé la prueba H de Kruskal-Wallis para
analizar las diferencias entre grupos. También se analizé el
coeficiente de confiabilidad (alfa de Cronbach). Los resultados

estadisticamente significativos se establecieron con un valor de
p < 0,05. Se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS v.28 para
el andlisis de datos.

Aspectos ETicos

Todos los participantes dieron su consentimiento informado
voluntario. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de una Universidad espafiola (ETICA-ULE-033-2021) y el
Comité de Etica de Investigacién Clinica de las Areas de Salud

(Ne de Registro Interno: 21124).

RESULTADOS

La muestra fueron 144 mujeres embarazadas. La edad
promedio fue de 33,57 afios, con un méiximo de 47 afios
y un minimo de 20. En cuanto a la paridad, el 58,3% (n =
84) de las mujeres eran multiparas, mientras que el 41,7%
(n = 60) estaba en su primer embarazo. Del total de mujeres, el

Tabla 1 - Datos sociodemograficos — Ponferrada, Espafa, 2022.

www.scielo.br/reeusp

Variable Media + Desviacion  n (100%)
Estandar
Edad (anos)’ 33,57 + 4,80
<35 75 (52,8%)
>35 68 (47,2%)
Estado civil Casada/ 123 (85,4%)
cohabitando
Soltera/ viuda 21 (14,6%)
Nacionalidad Espanola 130 (90,3%)
Otra 14 (9,7%)
Area de Rural 41 (28,5%)
residencia Urbano 103 (71,5%)
Tipo de Espontaneo 132 (91,7%)
embarazo Reproduccion 12 (8,3%)
asistida
Paridad Primiparas 60 (41,7%)
Multiparas 84 (58,3%)
Abortos No 105 (72,9%)
Uno o mas 39 (27,1%)
Cesareas No 123 (85,4%)
Uno o mas 21 (14,6%)
Duracion de la gestacion (semanas) 38,96 + 2,31
Tipo de parto Eutécico 72 (50%)
Distécico 72 (50%)
Epidural Si 104 (72,2%)
No 40 (27,8%)
Episiotomia Si 27 (18,8%)
No 117 (81,3%)
Desgarro Si 47 (32,9%)
vaginal No 96 (67,1%)
Peso del recién nacido (g)* 3138,89 + 574,73
Talla" 49,24 + 2,54
Reanimacion Si 17 (11,8%)
No 127 (88,2%)
Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230290 3
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90,3% eran espafiolas, y el 9,7% restante eran extranjeras. La
Tabla 1 describe la muestra segun las variables sociodemogra-
ficas, obstétricas y neonatales analizadas.

Los estadisticos descriptivos de las variables ansiedad, estrés
y resiliencia y sus dimensiones se muestran en la Tabla 2. Los
participantes mostraron una prevalencia de ansiedad del 21,5%.
Ademis, el 54,9% reporté niveles muy altos de resiliencia. Los
valores medios y desviaciones estindar, obtenidos para las

variables ansiedad, estrés y resiliencia fueron de 55,95 * 15,32,
18,40 + 8,40 y 80,28 + 12,64 respectivamente.

Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney (Tabla 3)
muestran que las primiparas tenian niveles mds altos de
preocupacién por el parto (PDQ), 11,15 = 4,58, que las
multiparas, 9,90 + 4,18 (p = 0,05). Las primiparas también
obtuvieron niveles mds altos de ansiedad, en la dimensién

miedo al parto, 12,32 + 4,81, que las multiparas, 8,96 + 3,91

Tabla 2 - Estadisticos descriptivos de la ansiedad relacionada con el embarazo, el distrés prenatal y la resiliencia — Ponferrada, Espafia, 2022.

Variable/ Subvariable n (%) Min Max M DE o
Total 144 (100%) 0 43 18,40 8,40 0,82
Preocupacién por el parto 144 (100%) 0 22 10,42 4,37 0,65

Distrés prenatal
Preocupacion por las relaciones 144 (100%) 0 8 3,06 2,34 0,81
Preocupacién por los sintomas fisicos 144 (100%) 0 12 3,01 2,74 0,68
Total 144 (100%) 20 100 55,95 15,32
Ansiedad 31 (21,5%) 67 100 77,16 7,72 0,91
No Ansiedad 113 (78,5%) 20 66 50,13 11,18

Ansiedad Preocupacién por los cambios en uno mismo 144 (100%) 3 15 6,85 3,29 0,81

relacionada con el

embarazo Temor por la integridad del bebé 144 (100%) 7 47 27,42 7,10 0,90
Sentimientos sobre uno mismo 144 (100%) 3 15 6,89 3,36 0,85
Miedo al parto 144 (100%) 4 20 10,36 4,60 0,80
Preocupacion por el futuro 144 (100%) 3 15 4,44 2,14 0,75
Total 144 (100%) 31 98 80,28 12,64
Poco (3,4%) 31 47 40,40 6,46

Resiliencia Normal (6,3%) 54 62 60 2,69 0,91
Alto 51 (35,4%) 64 81 74,06 4,80
Muy alto 79 (54,9%) 82 98 89,13 4,63

Nota: Min: minimo; Max: maximo; M: Media; DE: Desviacion estadndar; o: alfa de Cronbach.

Tabla 3 - Estadistica descriptiva de ansiedad relacionada con el embarazo, distrés prenatal y resiliencia individual y diferencia de medias por

paridad - Ponferrada, Espana, 2022.

Cuestionario/ Variables Primiparas Multiparas U P
M DE M DE
Total 18,88 8,18 1805 8,59 2276,5 0,323
Distrés Preocupacion por el parto 11,15 4,58 9,90 4,18 2038,5 0,050"
Prenatal Preocupacion por las relaciones 2,70 2,02 3,31 2,53 2209 0,203
Preocupacion por los sintomas fisicos 3,25 2,78 2,85 2,73 2274 0,314
Total 57,75 16,93 54,67 14,02 2231,5 0,242
Preocu.pacién por los cambios en 6,78 3,13 6,89 3,43 2514,5 0,982
Ansiedad uno mismo
relacionada Temor por la integridad del bebé 26,83 7,48 27,83 6,83 2279,5 0,328
gomnbglrazo Sentimientos sobre uno mismo 6,90 3,52 6,88 3,25 2494 0,915
Miedo al parto 12,32 4,81 8,96 3,91 1519,5 <0,001™
Preocupacioén por el futuro 4,92 2,42 4,10 1,86 1905 0,007"
Resiliencia Total 79,82 12,62 80,61 12,72 2385 0,585

Nota: M: Media; DE: Desviacién estandar; U: test U de Mann-Whitney; *: p < 0,05; **: p < 0,001.
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Tabla 4 - Comparacion entre los valores de resiliencia y ansiedad relacionada con el embarazo y distrés prenatal — Ponferrada, Espana, 2022.

Cuestionarios/ Variables/ Resiliencia M (DE) Kruskal-Wallis
H P
Bajo 25,6 (6,07)
Normal 26,56 (8,89)
Total 18,40 <0,001™
Alta 20,06 (8,75)
Muy alto 15,94 (7,18)
Bajo 4,80 (2,05)
Normal 8,89 (3,62)
_ Preocupacion por el parto 11,73 0,008"
% Alta 7,67 (3,13)
§ Muy alto 6,22 (3,23)
o
8 Bajo 30,20 (4,76)
a Normal 32,33 (4,12)
Preocupacioén por las relaciones 7,80 0,050
Alta 28,31 (5,75)
Muy alto 26,10 (7,92)
Bajo 9,20 (3,11)
Normal 8,89 (3,82)
Preocupacion por los sintomas fisicos 21,18 <0,001™
Alta 7,75 (3,11)
Muy alto 5,96 (3,21)
Bajo 64,20 (11,58)
Normal 70,11 (12,49)
Total 19,79 <0,001"
Alta 59,35 (12,68)
Muy alto 51,62 (15,82)
Bajo 4,80 (2,05)
Normal 8,89 (3,62)
Preocupacién por los cambios en uno mismo 12,82 0,005"
Alta 7,67 (3,13)
o Muy alto 6,22 (3,23)
N
N .
jES Bajo 30,20 (4,76)
5] Normal 32,33 (4,12)
° Temor por la integridad del bebé 8,97 0,030
5 Alta 28,31 (5,75)
o
_(.f: Muy alto 26,10 (7,92)
5 Bajo 9,20 (3,11)
Q
Tﬂj Normal 8,89 (3,82)
= Preocupacion por los cambios en uno mima 17,17 0,001"
E Alta 7,75 (3,11)
2
g Muy alto 5,96 (3,21)
Bajo 14,80 (5,72)
Normal 13,56 (3,28)
Miedo al parto 14,98 0,002"
Alta 11,12 (4,72)
Muy alto 9,23 (4,21)
Bajo 5,20 (2,28)
Normal 6,44 (3,17)
Preocupaciones por el futuro 12,12 0,007
Alta 4,51 (1,69)
Muy alto 4,11 (2,16)

Nota: M: Media; DE: Desviacion estdndar; H: test H de Kruskal-Wallis; *: p < 0,05; **:

(p = <0,001). En la misma linea, la preocupacién por el futuro
del PRAQ-20, fue mayor en los grupos de primiparas (4,92 =
2,42 frente a 4,10 = 1,86, p = 0,007).

p <0,001.

Se encontraron correlaciones de Rho de Spearman
significativos entre resiliencia, ansiedad y estrés. Asi, valores altos
de resiliencia correlacionan significativamente con bajos valores
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de estrés (Rho =— 0,412, p < 0,001) y ansiedad prenatal (Rho =
- 0,370, p < 0,001) y viceversa. Por otro lado, la correlacién
es positiva entre ansiedad y estrés (Rho = 0,674, p < 0,001),
indicando que las mujeres con niveles mds altos de ansiedad
también tienen puntuaciones mds altas en estrés. Asimismo,
se observé una correlacién positiva entre la resiliencia y las
preocupaciones sobre los sintomas fisicos, lo que revela que, a
mayor resiliencia, mayor preocupacién por la condicién fisica.

Los resultados del anilisis de varianza (Kruskal-Wallis) entre
grupos indican que existen diferencias significativas entre las
medias de los cuatro niveles de resiliencia (Baja, Normal, Alta
y Muy Alta), estrés y ansiedad, estos resultados se muestran en
la Tabla 4.

Las pruebas de pureza post hoc muestran que las mujeres
que obtienen puntuaciones muy altas en resiliencia se perciben
a si mismas con menos estrés y menos preocupacién por el
parto y sus sintomas fisicos que aquellas que obtienen valores
normales de resiliencia. Del mismo modo, estas embarazadas
con puntuaciones muy altas de resiliencia informan valores mds
bajos para la ansiedad en relacién con la integridad del bebé, el
miedo al parto y la preocupacion por el futuro.

DISCUSION

Los hallazgos encontrados, proporcionan una descripcién
de la relacién entre ansiedad, distrés y resiliencia y destaca
la importancia de considerar la paridad en la comprensién en la
percepcion de la salud mental en gestantes de primer trimestre.

Los resultados sugieren que las mujeres durante el primer
trimestre, de gestacién, muestran un alto nivel de resiliencia.
La literatura indica que una puntuacién superior a 64 puntos
en la escala RS-14 indica alta resiliencia, y valores superiores a
82 indican resiliencia muy alta®®. La puntuacién promedio de
las participantes en este estudio fue 80,28, con mas del 35% de
las mujeres embarazadas mostrando alta resiliencia y el 54,9%
de la poblacién mostrando resiliencia muy alta. En estudios
similares se han obtenido valores muy parecidos referentes a la
variable resiliencia®”.

La ansiedad global relacionada con el embarazo fue reportada
por la mayoria de las mujeres, con un promedio de 55,95puntos,
valores por debajo del punto de corte de 67@9. Solo el 21,5%
de ellas present6 ansiedad, un valor similar encontrado en un
estudio en una poblacién similar, con una mayoria de mujeres
embarazadas primiparas en un entorno urbano, en el cual el 21%
de la poblacién también presenté ansiedad®”. En este sentido, los
resultados de esta investigacién mostraron que el mayor nimero
de embarazos, se relacionaron con la aparicién de ansiedad, datos
que contrastan con otras investigaciones similares en las que
muestran datos donde la multiparidad actia como un factor
de riesgo para presentar ansiedad en el embarazo debido a que
estas mujeres ya han experimentado un embarazo previo3%),

En cuanto a los resultados de las puntuaciones de distrés
prenatal, la puntuacién promedio fue de 18,40 puntos. Este
resultado es ligeramente mas alto que el encontrado en estudios
similares que utilizaron el mismo instrumento3?”, para estudiar
la poblacién embarazada sin centrarse en un trimestre especifico.
Uno de estos estudios presenta una puntuacién PDQ_de
16,87%) mientras que el otro es de 16,989, en este tltimo solo
el 7,1% de la muestra pertenecia al primer trimestre de gestacién.

Sin embargo, existe otro estudio similar, que presenta un valor
mucho mds alto en este constructo, con una puntuacién PDQ_
de 23,45 puntos''™¥, en este ultimo estudio solo el 22,3% de la
muestra pertenecia al primer trimestre de gestacién.

El embarazo se percibe como un riesgo para la salud de las
mujeres y como un peligro para la integridad de sus futuros
bebés®. La ansiedad relacionada con el embarazo y el distrés
prenatal son variables estudiadas en numerosos estudios
publicados®”*?. Se observa que las mujeres embarazadas
primiparas en la presente investigacién muestran valores
mas elevados en preocupaciones por la integridad del bebé y
tienen altas puntuaciones en la dimensién de miedo al parto;
estos resultados son similares a los obtenidos en otros estudios
similares®”. Como resultado de la presente investigacién, las
mujeres primiparas experimentan un nivel mds alto de ansiedad y
distrés prenatal durante el embarazo que las mujeres multiparas.

La resiliencia, podria contribuir al bienestar de las mujeres
embarazadas y a los resultados neonatales y obstétricos futuros.
Es importante la evaluacién temprana de estas variables durante
el embarazo, asi como promover la resiliencia desde el primer
trimestre. Los hallazgos de esta investigacién tienen una
implicacién significativa para la practica clinica: las poblaciones
de gestantes muy resilientes pueden tener una mejor salud
mental con relacién a la ansiedad y estrés. Es necesario la
implementacién de programas de intervencién de educacién
para la salud mads efectivos para fomentar la resiliencia y aliviar
o reducir la ansiedad y el distrés en las mujeres embarazadas.

Este estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser
consideradas. La primera de ellas la falta de representatividad
de la muestra debido a su tamafio, asi como el trimestre de
gestacion de todas las participantes dificultan la generalizacién
y extrapolacién de los resultados obtenidos. En segundo lugar,
al tratarse de un estudio transversal, los resultados obtenidos no
permiten obtener conclusiones acerca de la causalidad existente
entre las variables estudiadas. El contexto de la pandemia de
COVID-19 también debe tenerse en cuenta, ya que, aunque la
recogida no fue en un periodo de confinamiento, los cambios en
las politicas de salud publica y las condiciones socioeconémicas
podrian haber influido en las tasas de embarazo y otros factores
relacionados. Ademds, la dependencia del autoinforme y posibles
limitaciones en la medicién de variables especificas pueden haber
afectado la calidad de los datos. Por dltimo, factores de confusién
no controlados y restricciones en la disponibilidad de ciertos
datos relevantes podrian haber influido en la capacidad del
estudio para abordar preguntas especificas de manera exhaustiva.

CONCLUSIONES

E121,5% de las mujeres durante el primer trimestre de gestacién
de un drea de salud del norte de Espafa presentan ansiedad
relacionada con el embarazo y el 54,9% niveles muy altos de
resiliencia individual. Las preocupaciones por el futuro y por el
parto provocan mds ansiedad y estrés a las gestantes primiparas
que en aquellas que ya han dado a luz. Ademis, las gestantes
con alta resiliencia individual muestran valores mds bajos en
ansiedad y estrés que las gestantes de resiliencia normal. En
definitiva, las mujeres con mds resiliencia manifiestan menos
ansiedad y estrés durante el primer trimestre de embarazo.
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RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar la relacién entre la ansiedad relacionada con el embarazo, el distrés prenatal y la resiliencia individual, en
mujeres gestantes durante el primer trimestre de embarazo y compararlo con la variable obstétrica de paridad. Método: Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal utilizando muestreo no probabilistico circunstancial. Participaron 144 mujeres. Se emplearon el Cuestionario de Distrés
Prenatal, la Escala de Resiliencia y el Cuestionario de Ansiedad Relacionada con el Embarazo. Se realizé un anilisis descriptivo con medidas de
tendencia central y se evalué la confiabilidad de los instrumentos. Resultados: La edad promedio fue de 33,57 afios. E1 58,3% eran multiparas
y el 41,7% primiparas. El 21,5% presenta ansiedad y el 54,9% niveles muy altos de resiliencia. Las primiparas mostraron mayores niveles
preocupacién sobre el futuro y miedo al parto que las multiparas. Las gestantes con alta resiliencia muestran valores mds bajos en ansiedad y
estrés. Conclusiones: Las gestantes con niveles mds elevados de resiliencia manifiestan menos ansiedad y estrés durante el primer trimestre de
embarazo. Las primiparas presentan mds ansiedad y estrés que las multiparas.

DESCRIPTORES
Embarazo; Estrés Psicoldgico; Ansiedad; Resiliencia Psicolégica.

RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar a relagdo entre a ansiedade relacionada 4 gravidez, o estresse pré-natal e a resiliéncia individual em mulheres
gravidas durante o primeiro trimestre da gravidez e compara-la com a varidvel obstétrica da paridade. Método: Estudo quantitativo, descritivo,
transversal usando amostragem circunstancial nio probabilistica. Um total de 144 mulheres participaram. Foram utilizados o Questiondrio
de Estresse Pré-natal, a Escala de Resiliéncia e o Questiondrio de Ansiedade Relacionada 2 Gravidez. Foi realizada uma anilise descritiva
com medidas de tendéncia central, e a confiabilidade dos instrumentos foi avaliada. Resultados: A idade média foi de 33,57 anos. 58,3%
eram multiparas e 41,7% primiparas. Ansiedade foi encontrada em 21,5% e niveis muito altos de resiliéncia em 54,9%. Mulheres primiparas
apresentaram niveis mais altos de preocupagio com o futuro e medo do parto do que mulheres multiparas. Mulheres gravidas com alta resiliéncia
mostraram niveis mais baixos de ansiedade e estresse. Conclusdes: Mulheres gravidas com niveis mais altos de resiliéncia apresentam menos
ansiedade e estresse durante o primeiro trimestre da gravidez. Mulheres primiparas mostram mais ansiedade e estresse do que mulheres
multiparas.

DESCRITORES

Gravidez; Estresse Psicolégico; Ansiedade; Resiliéncia Psicoldgica.
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