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Introducción 

 

A lo largo del período de gestación, es común que las muje-

res enfrenten diversas inquietudes vinculadas al bienestar del 

bebé, el proceso del parto y el rol de ser madre. Estas inquietu-

des que surgen durante el embarazo son perfectamente norma-

les y frecuentes, dado que esta etapa representa una transición 

en la vida que conlleva notables transformaciones físicas, emo-

cionales y sociales.1-3 

La salud y el bienestar del bebé por nacer constituyen una 

de las principales inquietudes para las mujeres durante el em-

barazo.4 Es normal que surjan preguntas relacionadas con el 

óptimo desarrollo del feto, la detección temprana de posibles 

anomalías congénitas o genéticas, y la adopción de medidas 

para asegurar un entorno propicio para su crecimiento y desa-

rrollo. Es relevante destacar que el seguimiento prenatal regu-

lar y las evaluaciones médicas adecuadas pueden ser de gran 

ayuda para abordar estas preocupaciones y brindar tranquilidad 

a las futuras madres.5-7 

Objetivos: Describir y analizar las preocupaciones prenata-

les que presentan las mujeres en el primer trimestre de embara-

zo en la comarca del Bierzo y ver las diferencias según la gra-

videz y la paridad.  

 

Metodología 

 

Estudio cuantitativo descriptivo transversal en el Área de 

Salud El Bierzo (León, España). Participaron 360 gestantes del 

primer trimestre, que acudieron a la consulta de embarazo. Se 

administró un cuestionario para recoger datos sociodemográfi-

cos y el instrumento validado Prenatal Distress Questionnaire.1 

La recogida de datos se realizó entre el 15 de septiembre de 

2021 al 15 de septiembre de 2022. El análisis estadístico se 

realizó mediante el paquete estadístico SPSS v.26. 

 

Resultados 

 

La media de edad fue de 33.55± 4,81. 166 participantes, el 

46, 1%, era la primera vez que se encontraban embarazadas, 

frente al 53,9% (n=194) que ya lo habían estado con anteriori-

dad. El 70,3% (n=253) de las mujeres eran nulíparas mientras 

que el 29,7% (n=107) eran multíparas. 

En cuanto a la distribución por ítems de las respuestas al 

Cuestionario de Preocupaciones prenatales (PDQ), el ítem 

número 9, «Me preocupa tener un bebé que no esté sano» fue 

al que un mayor número de participantes contestaron que les 

producía mucha preocupación o una preocupación extrema, 

con un 82,3% de las respuestas por el contrario el ítem al que 

un mayor número de participantes contestaron que en absoluto 

estaban preocupadas o solo un poco fue el ítem número 12 

«Me preocupa no poder encariñarme con el bebé» con un 

85,9%, ambos pertenecientes a la dimensión «Preocupaciones 

sobre el nacimiento y por el bebé». Por otra parte, la dimensión 

de «Preocupaciones sobre las emociones» es la que un mayor 

número de participantes respondió positivamente (Figura 1). 

En la Tabla 1 se puede ver los estadísticos descriptivos del 

Cuestionario de Preocupaciones Prenatales y sus dimensiones. 

Las primigrávidas presentaron mayores niveles de preocu-

paciones por el nacimiento y el bebé (11,12 ± 4,88) que las 

multigrávidas (9,93 ± 3,99) siendo esta diferencia estadística-

mente significativa (t (318) = 2,54; p = 0,013; IC95% [0,25 – 

2,12]) (Tabla 2). 
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Figura 1. Distribución de respuestas por ítems del PDQ 

 

 
Nota: PN: preocupaciones por el nacimiento y el bebé; PE: preocupaciones por las emociones; PIP: preocupaciones por el peso y la imagen personal 

 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las preocupaciones prenatales del cuestionario PDQ 

 

Variable mín. máx. M DE r α 

Preocupación sobre nacimiento y el bebé 0 24 10,48 4,45 24 0,63 

Preocupación imagen personal 0 8 3,09 2,27 8 0,71 

Preocupación sobre las emociones 0 12 3,09 2,80 12 0,69 

Distrés Prenatal 0 44 18,56 8,42 44 0,81 

Nota: mín: mínimo; máx: máximo; M: media; DE: desviación estándar; r: rango; α: Alfa de Cronbach 

 
Tabla 2. Estadísticos descriptivos y diferencia de medias por gravidez 

 

Cuestionario/Variables Primigrávida 
(n = 166) 

Multigrávida 
(n = 194) t p 

M ± DE M ± DE 

PDQ TOTAL 18,94 ± 8,97 18,23 ± 7,93 0,793 0,429 

PNB 11,12 ± 4,88 9,93 ± 3,99 2,542* 0,013 

PIP 2,96 ± 2,20 3,21 ± 2,33 -1,039 0,300 

PE 3,16 ± 2,90 3,03 ± 2,72 0,422 0,673 

Nota: M ± DE: media ± desviación estándar; t: prueba t de Student; p: p-valor; *: p<0,05; **: p<0,01; PNB: preocupaciones por el nacimiento y por el bebé; PIP: preocupaciones por 
la imagen personal; PE: preocupaciones por las emociones; PDQ: cuestionario de preocupaciones prenatales 

 

 

Discusión 

 

Respecto a los resultados obtenidos por el cuestionario 

PDQ para la evaluación de las preocupaciones prenatales se 

obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0,81, superior al obte-

nido en la validación al castellano realizada por Caparros-

Gonzalez et al., aunque encontramos valores menores de los 

esperados en las dimensiones de este cuestionario, obteniendo 

una puntuación de tan solo 0,63 en las preocupaciones por el 

nacimiento y el bebé, manifestándose una consistencia interna 

de esta dimensión moderada.1 Las participantes de nuestra 

investigación presentaron valores medios respecto a las preo-

cupaciones prenatales de 18,56 puntos. Este resultado fue lige-

ramente superior a los reportados por estudios similares, en la 

investigación de Awad-Sirhan et al.8 fue de 16,98 puntos y 

Romero-Gonzalez et al.3 presenta en sus resultados una pun-

tuación de preocupaciones prenatales de 16,87 puntos. Al con-

trario, nuestro resultado es inferior al que presenta otro estudio 

con gestantes, que informó de un valor de 23,45 puntos.9 Estas 

tres investigaciones, al igual que la presente investigación, 

pertenecen a un periodo en que estaba presente la enfermedad 

por covid-19. Ningunas de las investigaciones mencionadas se 

centra en una población embarazadas del primer trimestre de 

gestación como es nuestra investigación, lo que los resultados 

pueden no ser del todo comparables. Es más, en la investiga-

ción realizada por Awad-Sirhan et al., tan sólo el 7,1% de su 

muestra pertenecía al primer trimestre de gestación y en la 

investigación realizada por Garcia-Silva et al. en población 

española durante la pandemia de covid-19, sólo el 22,3% de la 

muestra pertenecía al primer trimestre de gestación.8,9 

En la variable «Preocupación por el nacimiento y el bebé», 

observamos diferencias en la puntuación entre primigrávi-

das/multigrávidas, siendo mayor en el grupo de mujeres primi-

grávidas en correspondencia con similares estudios que apoyan 

que haber dado a luz previamente proporciona un factor de 

protección contra la preocupación prenatal.9-12 
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Conclusiones 

 

Las mujeres embarazadas del primer trimestre presentan 

bajos niveles de preocupaciones prenatales. Se confirma que 

las embarazadas primerizas presentan más preocupación por el 

embarazo y el bebé y que aquellas mujeres que han tenido 

algún parto vaginal tienen menos preocupaciones. 
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