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RESUMEN

Introduccion: En México, La sintomatologia ansiosa prevalece en la mitad de las mujeres embara-
zadas, con consecuencias negativas en la salud de la madre y el bebé. Los tratamientos psicologi-
cos cognitivo-conductuales y de atencion plena compasiva se consideran alternativas terapéuticas
viables para disminuir dicha sintomatologia. Objetivo: evaluar el efecto de dos condiciones de
tratamiento sobre la sintomatologia ansiosa en mujeres embarazadas: la atencion plena compasiva
y la terapia cognitivo-conductual. Método: se utiliz6 un disefio intrasujeto para evaluar el efecto
de las intervenciones evaluando antes y después los tratamientos, comparando los resultados de las
dos intervenciones. Participaron seis mujeres asignadas de manera aleatoria a las dos condiciones
de tratamiento. /nstrumentos. se utilizaron el Inventario de Sintomatologia Ansiosa de Beck, la
escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), la escala de Atencion Plena, version mexi-
cana (MAAS), y un cuestionario para valorar la satisfaccion de las usuarias. De manera paralela, se
evaluaron las variables fisiologicas de frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura corporal.
Resultados: mediante el indice de cambio clinico de Cardiel (1994) se encontré que ambas inter-
venciones fueron eficaces para disminuir la sintomatologia ansiosa. Ademas, las participantes que
recibieron el tratamiento de atencion plena mostraron un incremento en dicha variable. En ambos
grupos se registré un aumento de la temperatura y una disminucion de la presion arterial y la fre-
cuencia cardiaca. La evaluacion cualitativa de la experiencia de las pacientes dejo ver que éstas
consideraron haber recibido un buen servicio y resuelto sus necesidades. Discusion: En futuros
estudios se sugiere tener un mejor control en las mediciones de las variables fisiologicas y evaluar a
un grupo mas amplio que permita hacer comparaciones mas precisas entre los grupos.

Palabras clave: Ansiedad; Embarazo; Atencion plena compasiva; Terapia cognitivo-
conductual; Variables fisiologicas.

ABSTRACT

Introduction: Pregnant women with anxious symptomatology prevail in Mexico at 50%, leading
to negative consequences on the health of both the mother and the baby. Cognitive behavioral
treatment and compassionate mindfulness are alternatives to decrease this symptomatology.
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Objective: To evaluate the effect of two conditions
of psychological treatment for anxious symptoma-
tology on pregnant women: compassionate mind-
fulness and cognitive behavioral therapy. Method:
a mixed within-subjects and between groups design
was used to evaluate the effect of the interventions,
evaluations were carried out before and after the
treatments. Six randomly assigned women to the
conditions participated. Variables of interest were
measured with the Beck Anxiety Symptomatology
Inventory (BAl), Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), and the Mexican version of the Mind-
fulness Scale (MAA4S). Physiological measures in-
cluded heart rate, blood pressure, and peripheral
distal temperature, as well as patient satisfaction.
Results: Cardiel’s (1994) clinical objective change
procedure revealed that both treatment conditions
decreased anxiety symptoms, and those who recei-
ved the compassionate mindfulness intervention
increased their level of mindfulness. An increase in
temperature and a decrease in blood pressure and
heart rate were reported in both groups. In the sa-
tisfaction evaluation participants reported having
received a good service and their needs met. Dis-
cussion: Future studies, would benefit from exer-
ting better control of physiological measurements,
and recruiting a larger group of participants in
order to allow for a more precise comparison be-
tween groups.

Key words: Anxiety; Pregnancy; Compas-
sionate mindfulness; Cognitive-
behavioral therapy; Psychophy-
siological responses.
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INTRODUCCION

e acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2019), 301 millones de
personas padecen algun trastorno de ansie-
dad en el mundo. En México, 19.3% de la pobla-
cién sufre ansiedad severa, con una prevalencia
de 23.2% en las mujeres y de 15.0% en los varo-
nes (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
[INEGI], 2021).
En poblaciones no clinicas, los niveles de
sintomatologia ansiosa se acompafian de cambios
importantes en la actividad del sistema nervioso
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simpatico, registrandose un aumento de la fre-
cuencia cardiaca, la presion arterial y la frecuen-
cia respiratoria (Gutiérrez, 2015). Debido a la alta
prevalencia de los trastornos de ansiedad, la pro-
pia OMS ha sefialado la importancia de crear pro-
gramas con los que se pueda tratar dicha sintoma-
tologia, especialmente en la poblacién de mujeres
por lo antes dicho.

Ansiedad en el embarazo

Debido a la alta prevalencia de la ansiedad duran-
te el embarazo y a los multiples efectos asociados
a la salud de la madre y el bebé, es importante
contar con un manejo oportuno y efectivo de la
sintomatologia ansiosa durante esta etapa (Reza et
al.,2016). El embarazo conlleva diversos cambios
psicologicos normales que incluyen la hipersensi-
bilidad emocional, la hipervigilancia y el aumento
de la rumiacion. Tales cambios tienen repercusio-
nes fisiologicas que aumentan la probabilidad de
que las mujeres gestantes experimenten sintomas
ansiosos y depresivos, por lo que la prevalencia de
sintomas ansiosos durante esta etapa alcanza hasta
50% (Berenguer y Moreno, 2017).

Se han reportado diferentes factores socioe-
conomicos y demograficos asociados al desarrollo
de la ansiedad durante el embarazo, entre los que
se encuentran el tener o no una relacion de pareja,
el nivel educativo, los ingresos econdmicos (Ma-
rin et al., 2020), la exposicion a eventos estresan-
tes (Durankus y Aksu, 2022), el riesgo médico por
complicaciones médicas, como embarazos multi-
ples, hipertension y diabetes gestacional (Kings-
ton et al., 2015), la historia previa de ansiedad o
depresion (Dennis et al., 2017) y el apoyo social
recibido (Ravaldi et al., 2021).

Hay cuestiones que se deben considerar al
evaluar a las pacientes con ansiedad prenatal, como
su temor al parto, a las contracciones y a las po-
sibles enfermedades del neonato, asi como a los
cambios de la propia imagen corporal (Berenguer
y Moreno, 2017).

Estos autores apuntan que en México hay
muy pocos programas especificos dedicados a la
atencion de la salud mental perinatal en el sistema
nacional de salud, y menos aiin otros que atiendan
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a las mujeres desde la gestacion, por lo que sefia-
lan la urgencia de instaurar la atencion a la salud
mental perinatal para su prevencion primaria y la
promocion de la salud.

Gomez y Aldana (2007) sefialan en un articu-
lo enfocado en las alteraciones psicologicas de las
mujeres con embarazo de alto riesgo la necesidad
de que en las instituciones de salud se establezcan
sistemas eficaces para la deteccion del nivel y la
calidad del estado emocional de las gestantes y pro-
ponen que se generen modelos de intervencion es-
pecificos y eficaces para identificar y atender alte-
raciones psicologicas como depresion y ansiedad.

Durante el embarazo la ansiedad est4 rela-
cionada directamente con la salud del bebé, con su
fisiologia y su comportamiento, como un menor
peso al nacer, un mayor riesgo de malformaciones
congénitas, temperamentos mas dificiles, proble-
mas emocionales o dificultades para dormir (Alder-
dice, 2013; Kinsella y Monk, 2009).

En un estudio realizado por George ef al.
(2013), sus autores indicaron que la sintomatolo-
gia ansiosa de las mujeres durante el embarazo se
asocia con un tipo de afrontamiento no adaptativo
durante la ultima etapa del embarazo, lo que ge-
nera autoculpa, la cual se refiere a criticarse a si
mismas por la responsabilidad de la situacion que
estan viviendo.

Intervenciones psicolégicas
para la sintomatologia ansiosa
durante el embarazo

En la actualidad, las intervenciones psicoldgicas
cognitivo-conductuales son las mas utilizadas para
atender la sintomatologia ansiosa. Cuijpers et al.
(2014) afirman que este tipo de terapias se em-
plean como tratamiento para la ansiedad generali-
zada debido a que tienen un importante efecto en
los diversos factores que influyen en el manteni-
miento del trastorno; entre las cuales resaltan téc-
nicas tales como la reestructuracion cognitiva, las
autoinstrucciones, el autocontrol y la relajacion
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). De
igual manera, se emplean técnicas como la psicoe-
ducacidn, la relajacion progresiva, la biorretroali-
mentacion, la reestructuracion cognitiva, la deten-
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cion de pensamientos negativos y catastroficos y
la exposicion gradual a situaciones atemorizantes
(Maldonado y Lartigue, 2008). Mediante este tipo
de intervenciones también se ha atendido con éxi-
to en el trastorno de panico durante el embarazo y
la lactancia (Robinson et al., 1992).

Entre los principales aspectos negativos de las
terapias cognitivo-conductuales se encuentran el
que no son eficaces en todos los casos y que sus
efectos positivos se extinguen rapidamente; en-
tre sus efectos secundarios se ha descrito un in-
cremento en la intensidad, frecuencia, duracién
y accesibilidad a eventos privados no deseados
(Moreno, 2012). Debido a esto, resulta necesario
evaluar nuevas opciones de tratamientos eficaces
para contribuir a disminuir la prevalencia de la sin-
tomatologia ansiosa en las mujeres embarazadas,
pues la atencion eficaz de la salud mental de las
mujeres durante el embarazo repercutird de mane-
ra positiva en el estado fisico y mental tanto de la
madre como del bebé, y por consiguiente también
sera favorable para el sector salud publico.

Tratamientos basados en atencion plena
y compasion para la sintomatologia ansiosa
durante el embarazo

La terapia de atencion plena, también conocida
como mindfulness, es una opcion viable y efectiva
para disminuir los niveles de ansiedad cuando se
aprende a manejarla porque se cultiva dicha aten-
cion, la compasion y la aceptacion de las propias
experiencias (Germer et al., 2013). Tales autores
postulan que la atencidn plena no es la meta en si
misma, sino que se busca fomentarla con el obje-
tivo de liberar a la persona del malestar, y a me-
dida que se profundiza en su practica pueden ir
surgiendo la sabiduria y la compasion, las cuales
son cualidades que conducen de manera natural a
la regulacion emocional. La compasion se entien-
de como la habilidad de buscar mejorar la insatis-
faccion (el estrés o el sufrimiento), mientras que
la sabiduria es la capacidad para comprender que
los fendmenos de la vida son cambiantes e inter-
dependientes (Germer y Siegel, 2012; Germer et
al.,2013).
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Los mecanismos de accioén durante la prac-
tica formal de la atencién plena son seis, mismos
que cuentan con evidencia neuroldgica (cf. Holzel
et al.,2011): la regulacion de la atencion, la con-
ciencia corporal, la regulacion emocional, la ree-
valuacion, la exposicion y la flexibilidad. Baer
(2017) report6 que el tratamiento basado en la
atencion plena ha probado reducir el estrés y la
ansiedad en las mujeres embarazadas, y ademas
postula que este tipo de intervenciones pueden ser
benéficas para la salud publica debido a su alto
costo-beneficio.

Goodman, Chenausky et al. (2014) exami-
naron la viabilidad, la aceptabilidad y los resul-
tados clinicos de la intervencion “Lidiando con
la ansiedad a través de vivir conscientemente el
embarazo” (Coping with Anxiety through Living
Mindfully, CALM, pregnancy). Dicho programa
fue disefiado para mujeres embarazadas y es una
adaptacion de terapia cognitiva basada en la aten-
cion plena. Al concluir la intervencion, los citados
autores observaron mejoras estadistica y clinica-
mente significativas en las sintomatologias ansio-
sa y depresiva, asi como una mejoria de la preo-
cupacién y un aumento en la autocompasion y la
atencion plena.

Intervencion para la salud basada en la atencion
plena compasiva

El programa de tratamiento basado en atencion ple-
na compasiva incluye ejercicios de meditacion en
la respiracidn cuyo fin es desarrollar la conciencia
de la experiencia presente y notar la aparicion de
diversos eventos mentales (como pensamientos,
emociones y sensaciones) sin analizarlos o juzgar-
los. Se introduce después al participante en medi-
taciones guiadas, enfocadas en el entrenamiento
de estados compasivos. Mediante la ayuda de me-
taforas, preguntas y debates se le involucra en la
identificacion de las experiencias de sufrimiento y
en las actitudes de juicio y critica. De manera pa-
ralela, se le ensenan conceptos clave para la com-
prension de tales experiencias de la realidad en el
marco de la atencion plena y la compasion. Tales
conceptos son la interdependencia, la imperma-
nencia, el amor bondadoso, la ecuanimidad y la
vacuidad (Sanchez y Moreno, 2017).
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La intervencion psicoldgica basada en la aten-
cion plena compasiva se ha aplicado en México en
varios estudios con diversas poblaciones, en los
cuales se ha evaluado la sintomatologia ansiosa en
pacientes obesos con conducta de atracon, asma
(Sanchez y Moreno, 2017), fumadores (Lopez et
al., 2023), artritis reumatoide (Patoni, 2022), poli-
consumidores de drogas (Barrera, 2020) y es-
tudiantes de musica con ansiedad de ejecucion
(Cortés, 2023).

Debido a que la proporcion de mujeres que
padecen de sintomatologia ansiosa durante el emba-
razo en el pais es elevada (aproximadamente 50%,
segun Berenguer y Moreno [2017]), asi como a
las importantes consecuencias negativas de esta
sintomatologia en la salud de la madre y del fu-
turo bebé, en el presente estudio se compararon
dos tratamientos psicoldgicas: el cognitivo-conduc-
tual convencional y el de atencion plena compa-
siva, con la intencion de valorar su eficacia para
incidir positivamente en la sintomatologia ansiosa
en un grupo de mujeres mexicanas embarazadas
con sintomatologia ansiosa.

METODO
Diseiio

Se utiliz6 un disefio intrasujeto para evaluar el
efecto de la intervencion en cada paciente. Los re-
sultados de las variables de interés se compararon
antes y después de los tratamientos, asi como los
resultados de ambas intervenciones (Clark, 2002).

Participantes

En este estudio piloto participaron seis mujeres
embarazadas, con un maximo de 30 semanas de
gestacion y una media de edad de 34 afios, quie-
nes fueron asignadas de manera aleatoria a las dos
condiciones de tratamiento; asi, tres recibieron
ocho sesiones de tratamiento cognitivo-conduc-
tual (TCC) y tres nueve sesiones de atencion plena
compasiva (APC) (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de las participantes.

Folio Programa Edad Religion Estado civil Escolaridad Ocupacion Alcaldia

1 TCC 39 Ninguna Union libre  Licenciatura Desempleada Tlalpan

2 TCC 34 Catolica  Soltera Licenciatura Amade casa  Benito Juarez

3 TCC 37 Cristiana Soltera Carrera técnica Amade casa Tlalpan

1 APC 32 Catolica Casada Preparatoria Ama de casa  Coyoacan

2 APC 36 Ninguna Casada Doctorado Investigadora  Alvaro Obregén

3 APC 25 Catolica  Soltera Licenciatura Estudiante Coyoacéan
Instrumentos Evaluaciones fisiologicas de la respuesta

Inventario de Sintomatologia Ansiosa de Beck (BAI).
Es un instrumento de autorreporte que consta de
21 reactivos que determinan la severidad de las
categorias sintomaticas y conductuales. El anali-
sis de consistencia interna mostro un coeficiente
alfa de Cronbach de los 21 reactivos de 0.82, asi
como coeficientes alfa de 0.78 a 0.62 en los cuatro
factores, consistencia que puede considerarse ade-
cuada (Galindo, Rojas et al., 2015).

Escala de Ansiedady Depresion Hospitalaria (HADS).
Consta de dos subescalas de siete items intercala-
dos. La subescala de depresion esta centrada en el
concepto de anhedonia como sintoma nuclear de
este cuadro clinico y que diferencia primordial-
mente la ansiedad de la depresion. Los coeficien-
tes alfa de Cronbach de cada subescala alcanzaron
valores de 0.79 y 0.80, que explicaron 48.04% de
la varianza (Galindo, Benjet et al., 2015).

Escala de Atencion Plena Version Mexicana (MAAS).
Es un cuestionario que consta de 15 items que se
evaltian en una escala Likert, la que mide la fre-
cuencia con la que las personas han experimen-
tado estados de atencion plena durante la vida
diaria- El valor del coeficiente alfa de Cronbach
fue de 0.89, por lo que la escala se comporta de
manera homogénea (Lopez et al., 2015).

Cuestionario de Satisfaccion del Usuario (CSU).
Es un cuestionario que consta de diez preguntas
en total, siete de las cuales se valoran en una esca-
la tipo Likert (Quiroga, 2008).
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de ansiedad

Frecuencia cardiaca. El corazén y la circulacion
presentan adaptaciones fisiologicas importantes des-
de las primeras semanas de embarazo; el gasto car-
diaco se incrementa hasta 50%, en comparacion
con las mujeres no gestantes; lo anterior provoca
una elevacion de la frecuencia cardiaca de entre
15 a25%, esto es, aumenta de 5 a 10 latidos por
minuto (de 83 = 10 por minuto) (Purizaca, 2010).

Presion arterial. La presion arterial resulta
de la fuerza ejercida por la columna de sangre im-
pulsada por el corazon hacia los vasos sanguineos.
La fuerza de la sangre contra la pared arterial es
la presion sanguinea y la resistencia opuesta por
las paredes de las mismas es la tension arterial.
Estas dos fuerzas son contrarias y equivalentes
(Villegas et al., 2012). Los valores normales de la
presion arterial en un adulto son, a saber: presion
sistolica, de 100-140 mmHg, y presion diastolica,
de 60-90 mmHg (Villegas et al., 2012). Durante
el embarazo, la presion arterial media disminuye
gradualmente, esto es, de 90.3 a + 5.8 (Hall et al.,
2011).

Temperatura. La temperatura corporal nor-
mal, de acuerdo con la Asociacion Médica Ame-
ricana, oscila entre 36.5° y 37°C (Villegas et al.,
2012). La temperatura indica el nivel del flujo san-
guineo en las venas, y ésta se puede incrementar
durante un estado de ansiedad y estrés (Crawford
et al., 1977; Mittelman y Wolff, 1939; Vinkers et
al.,2013).

La temperatura no aumenta demasiado du-
rante los primeros meses de embarazo; en prome-
dio, lo hace solo de 0.3 a 0.5 grados centigrados
debido a que la actividad del cuerpo se duplicay a
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los cambios hormonales que ocurren (Rodriguez,
2018).

Aparatos

Se utiliz6 un baumandmetro automatico de brazo
NEBUCOR MOD. HL-888JA, con 99 memorias para
registrar la presion arterial y la frecuencia cardia-
ca antes y después de cada sesion. Para la toma
de temperatura corporal se emple6 un termometro
frontal de distancia Neutek Inovation for Life
(NT1) y se midi6 en la palma de la mano,
igualmente antes y después de cada sesion.

Procedimiento

Se ofreci6 una platica informativa de la interven-
cion en el area de consulta externa del servicio de
obstetricia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzilez, en la que se informaron a las pacientes

los criterios de inclusidn: ser mayor de 18 afios,
tener un maximo de 30 semanas de embarazo y su-
frir sintomas de ansiedad.

A quienes mostraron interés en participar
y que cumplian los criterios de inclusion se les
agendd una cita para brindarles una informacion
detallada del estudio, entregandoles un carnet de
atencion psicologica. A las mujeres que no cum-
plian los requisitos de inclusion, o que decidieron
no participar en el estudio, se les canalizo a la aten-
cion habitual del hospital.

Las participantes firmaron una carta de con-
sentimiento informado y se les brind6 la oportu-
nidad de formular preguntas y aclarar sus dudas.
Luego se llevo a cabo una entrevista semiestructu-
rada para colectar sus datos generales y aplicarles
los instrumentos psicométricos de evaluacion. Las
intervenciones psicoldgicas fueron individuales, a
razon de una sesion por semana, y se describen en

las Tablas 2 y 3.

Tabla 2. Programa de intervencion cognitivo-conductual (Rodriguez, 2020).

Moédulo

Contenido

1. Introduccidn al tratamiento cognitivo-conductual
para mujeres embarazadas con sintomas
de ansiedad.

2. Introduccidn al entrenamiento
en relajacion para mujeres embarazadas con sintomas
de ansiedad.

3. Incrementando la conciencia
de nuestros pensamientos y relajacion.

4. Desafiando las distorsiones cognitivas y relajacion
mediante recuerdo.

5. Generando puntos de vista alternativos y relajacion
suscitada por sefial.

6. Desarrollando respuestas racionales
y relajacion diferencial.

7. Mantenimiento de la reestructuracion
de pensamientos y relajacion diferencial.

8. Prevencion de recaidas.

Propdsitos del tratamiento.

Informacion sobre la ansiedad en el embarazo. Lo que hacen
las emociones en nuestro organismo.

Proceso fisiologico de desregulacion emocional.

Proceso de la ansiedad y sus componentes.

Objetivo de la relajacion y los efectos en el sistema nervioso.
Ejercicio de relajacion de quince grupos musculares.
Ejercicio de respiracion diafragmatica.

Respiracion relajada.

Autorregistro de relajacion.

Incremento del darse cuenta de como pensamos.
Distorsiones comunes del pensamiento.
Formato de episodio de preocupacion.

Desafiando las distorsiones de mi pensamiento.
Descubrimiento guiado.
Descatastrofizacion.

Puntos de vista alternativos.
Ejercicio de relajacion suscitada por sefial.
Ejercicio de relajacion diferencial.

Respuestas racionales mediante el formato
de respuestas racionales.

Prueba de hipotesis.

Relajacion diferencial.

Mantenimiento en la reestructuracion de los pensamientos
ansiogenos.
Relajacion suscitada por sefial directa y relajacion diferencial.

Prevencion de recaidas.
Relajacion rapida.
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Tabla 3. Programa de intervencion en Atencion Plena Compasiva (Sanchez y Moreno, 2017).

Modulo

Contenido

Lo que la ansiedad hace en el cuerpo.

1. Introduccidn a la atencion plena y compasion.

Introduccién a la atencidn plena.
Introduccioén a la compasion.

Beneficios de la atencion plena compasiva en la salud.

“Atenta a lo que sientes”.
La realidad no es permanente.

2. Bases de la atencion plena y compasion.

La postura y la respiracion al meditar.
Apego y aversion.

Descubrir los juicios internos.
Liberarse del deseo.

La realidad sobre el sufrimiento.
Identificar el habito de la mente.

3. La realidad sobre el sufrimiento.

El desapego como solucion a las emociones aflictivas.

Las ocho actitudes de la atencion plena.
Soluciones para el apego, la aversion y la ignorancia.

La ley de la causa y el efecto: causas y condiciones.

4. Caracteristicas de la realidad.

Interdependencia.

Impermanencia.
Meditacion con una vela.

Piloto automatico.

5. Practica de la atencion plena
y compasion en la vida cotidiana.

Practica de la atencion plena: samatha y vipassana.
Practica formal de la atencion plena: postura de los “siete puntos™.
Practica informal de la atencién plena.

Compasion a lo largo del dia.

Renuncia.
Empatia.

Amor bondadoso.

6. Comunicacion atenta y compasiva.

Ecuanimidad.

Relaciones compasivas con uno mismo y con los demas.
Meditacion en la compasion y amor bondadoso.
Meditacion “Intercambiarse a uno mismo por los demas”.

Generosidad limitada y libertad de apego.
Las acciones destructivas y el compromiso de no realizarlas.

7 Acciones que favorecen el bienestar.

La paciencia.
Cultivar el esfuerzo gozoso.

Los obstaculos de la concentracion.
La sabiduria.

Vision del observador en los problemas cotidianos.
Identificar el sufrimiento.

8 Atencion plena compasiva aplicada
a la vida cotidiana.

Identificar el problema.
La aplicacion de los sellos en la disminucion del malestar.

Todos deseamos ser felices (compasion y renuncia).
Realizando acciones benéficas y compasivas.

Clarificar aspiraciones.

9 Mantenimiento de la practica: viviendo
con atencion plena y compasion.

Identificar barreras y facilitadores.
La compasion como aspiracion.

Plan de actividades.

Al finalizar las intervenciones se realizaron las
evaluaciones posteriores al tratamiento de las va-
riables de interés mediante la aplicacion de los
mismos instrumentos que en la evaluacion basal.
Ademas, con la intencion de conocer los efectos
del tratamiento a largo plazo, al finalizar la inter-
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vencion se llevaron a cabo dos sesiones de segui-
miento individual, una al mes y otra a los tres me-
ses de haber concluido los tratamientos.

Las evaluaciones psicologicas fueron lleva-
das a cabo por un psicélogo ajeno al protocolo de
este estudio. Las dos intervenciones psicologicas
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estuvieron a cargo de un psicologo entrenado para
la implementacion de la terapia cognitivo-conduc-
tual y del tratamiento basado en la atencion plena
compasiva.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las evaluaciones se
analizaron mediante el programa de Microsoft
Excel 2013, en el cual se registraron los datos des-

criptivos de las participantes, asi como el indice
de cambio clinico de Cardiel (1994).

De acuerdo con este indice, el porcentaje de
cambio objetivo en el inventario de sintomatolo-
gia ansiosa (BAI) de las participantes que recibie-
ron el tratamiento cognitivo-conductual fue de 80,
50y 78%, es decir, los tres fueron mayores a 20%;
por lo tanto, se consideran estos cambios como
clinicamente significativos en la disminucion de
los niveles de sintomatologia ansiosa después de
recibir dicho tratamiento (Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de Cambio Objetivo

Los porcentajes de cambio objetivo en el BAI de
las participantes que recibieron la intervencion ba-
sada en atencion plena compasiva fueron —92.59,
—100 y —81.81%, esto es, los cambios registrados
en las tres mujeres fueron mayores a 20%, por lo
que se consideran significativas las disminuciones
de los niveles de sintomatologia ansiosa tras reci-
bir dicho tratamiento.

De igual manera, los porcentajes de cambio
objetivo en la sintomatologia ansiosa en la HADS
de las participantes que recibieron el tratamien-
to cognitivo-conductual fueron —72.72, —68.42
y —71.42%, que al ser los tres mayores de 20%,
fueron significativos en la disminucion de los ni-
veles de sintomatologia ansiosa tras recibir dicho
tratamiento. Los porcentajes de cambio objetivo
en la sintomatologia ansiosa en la HADS de las
participantes que recibieron el tratamiento basado
en la atencion plena compasiva fueron de —64.24,
-94.11 y —85.71, que al ser los tres mayores de
20%, los cambios en la disminucion de los niveles
de sintomatologia ansiosa después de recibir di-
cho tratamiento fueron significativos.

Los porcentajes de cambio objetivo en la es-
cala de atencion plena, version mexicana (MAAS),
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de las participantes que recibieron el tratamiento
cognitivo-conductual fueron de 10, 1.49 y 4.61;
esto es, ninguno de los tres fue mayor a 20%; por
consiguiente, no se registraron cambios significa-
tivos en el aumento de la atencion plena tras recibir
la intervenciodn. A su vez, en las participantes que
recibieron el tratamiento basado en atencion plena
compasiva los cambios fueron de 31.66, 24.24 y
28.57%, valores que al ser mayores de 20%, se
concluye que el aumento de atencion plena des-
pués de recibir este tratamiento fue significativo.

Evaluaciones fisiolégicas

Alo largo del tratamiento cognitivo-conductual, to-
mando el promedio de las evaluaciones posterio-
res a cada sesion, la presion sistolica disminuyo
de 1 a 12 mmHg, mientras que la presion diasto-
lica disminuyo6 de 3 a 12 mmHg. En las pacientes
que recibieron el tratamiento de atencidn plena
compasiva la presion sistolica disminuyo de 1 a 9
mmHg, al igual que la presion diastolica al finalizar
cada sesion.

En cuanto a la temperatura periférica de las
mujeres embarazadas que recibieron tanto el trata-
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miento cognitivo-conductual como el tratamiento
de atencion plena compasiva, se pudo observar
que, en general, la temperatura aumento6 de 0.1 a
0.9 grados centigrados después de cada sesion.

Asimismo, la frecuencia cardiaca de las mu-
jeres embarazadas que participaron en ambas con-
diciones de tratamiento disminuy6 de uno a nueve
latidos por minuto al concluir cada sesion.

Valoracion cualitativa de las pacientes

Al terminar la intervencion, y con el propdsito de
obtener una valoracion cualitativa, las participan-
tes respondieron un cuestionario de satisfaccion.
Cinco de ellas calificaron el servicio como excelente
y una como bueno. Todas ellas informaron haber
obtenido la atencion que requerian y la satisfac-
cion de sus necesidades. Ademads, indicaron que
recomendarian el programa a sus amigas si tuvie-
ran el mismo problema, y regresarian al mismo
programa si requirieran nuevamente la ayuda.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue el cam-
bio clinico significativo registrado tanto en el BAI
como en la HADS. Hubo una disminucién signifi-
cativa en la sintomatologia ansiosa, tanto en las
tres participantes que recibieron el tratamiento cog-
nitivo-conductual como en las tres que recibieron
el tratamiento basado en la atencion plena compa-
siva. En estas ultimas se registr6 un aumento sig-
nificativo en dicha variable. Los resultados de la
presente investigacion también coinciden con lo
reportado por Goodman, Guarino et al. (2014) en
mujeres embarazadas estadounidenses, quienes al
finalizar la intervencion mostraron mejoras clini-
camente significativas en la ansiedad, la preocu-
pacion y la depresion, a la vez que un importante
incremento en la autocompasion y en el nivel de
atencion plena.

La disminucién de la sintomatologia an-
siosa registrada en las mujeres embarazadas que
recibieron el tratamiento basado en la atencion plena
compasiva puede deberse a que mediante esta in-
tervencion las pacientes aprendieron a vivir en el
presente, aceptando las experiencias y liberandose
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asi del malestar asociado (Baer, 2017). El reporte
cualitativo de su sintomatologia ansiosa dejo ver
que tras haber cursado el tratamiento disminuye-
ron sus emociones, nervios y hormigueos en el
estomago, temor a perder el control, latidos ace-
lerados, temblores en manos y piernas, ahogo y
miedo de morir, asi como sensaciones de temor
de que algo malo les podia ocurrir, y a la vez for-
taleciéndose la habilidad de permanecer sentadas,
relajadas y tranquilas.

A pesar de que no se esperaba que el nivel
de atencion plena aumentara en las participantes
que recibieron el tratamiento cognitivo-conduc-
tual, esta variable fue evaluada en ese grupo a
manera de control para determinar si se adquiria
a través de la intervencion basada en la atencion
plena compasiva. En las pacientes que recibieron
dicha intervencion se registraron incrementos en
acciones tales como estar atentas a lo que comian;
identificar los momentos en que se encontraran
divagando en el futuro o el pasado; atender a los
lugares a los que fueran y el propdsito de haber
ido; prestar atencion cuando alguien conversara
con ellas; prestar atencion a sus trabajos y tareas;
atender al proceso para lograr un objetivo; identi-
ficar alguna incomodidad o tension fisica; prestar
atencion al caminar, e identificar sus emociones
en el momento en que se generaban.

En cuanto a las evaluaciones fisioldgicas, se
puede observar que ambos tratamientos fueron
eficaces para disminuir la presion arterial y la fre-
cuencia cardiaca de las participantes. Al mismo
tiempo, se observéd un incremento de su tempera-
tura; sin embargo, se registrdé una mayor tenden-
cia a disminuir la frecuencia cardiaca y la presion
arterial en las participantes que recibieron el tra-
tamiento basado en la atencidon plena compasiva,
asi como un mayor aumento de la temperatura
corporal. Tales hallazgos pueden explicarse segin
los resultados de otras investigaciones, en las que
sus autores sefialan que la practica de la medita-
cion desactiva la respuesta de estrés y regula el
funcionamiento del sistema nervioso parasimpati-
co, lo que a su vez disminuye la presion arterial y
la frecuencia cardiaca y respiratoria (cf. Simkin y
Black, 2014).

La disminucion en la sintomatologia ansiosa
y el aumento en el nivel de la atencion plena en las
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participantes que recibieron el tratamiento basado
en la atencidn plena compasiva también coinciden
con las del estudio de Goodman, Guarino et al.
(2014).

Los resultados del presente estudio son rele-
vantes debido a que, segun lo reportado por Lillie-
creutz et al. (2016), 20% de los nacimientos pre-
maturos lo fueron a causa del estrés materno. Por
ello, la intervencion basada en la atencion plena
compasiva podria ser una opcidn terapéutica im-
portante para favorecer la regulacion emocional
de las mujeres gestantes y disminuir con ello los
nacimientos prematuros en México, logrando asi
reducir las consecuencias del estrés a corto y lar-
go plazo en las madres y sus bebés, lo que resulta
particularmente importante en paises como Méxi-
co, donde el presupuesto para la salud es limitado
y, por tanto, la prevencion y la atencion primaria
en salud son esenciales.

Por otro lado, Baer (2017) afirma que un
curso de preparacion para el parto basado en la
atencion plena compasiva puede satisfacer la ne-
cesidad de ensefiar a las madres las competencias
para afrontar el dolor, pues mediante esta habili-
dad se les brinda la oportunidad para reducir los
aspectos psicologicos y fisiologicos negativos del
estrés.

Es posible concluir que los resultados aqui
obtenidos aportan evidencia de la eficacia del tra-
tamiento cognitivo-conductual y de la atencion ple-
na compasiva para disminuir la sintomatologia
ansiosa en mujeres embarazadas, y para controlar
asimismo los aspectos fisiologicos del estrés. Sin

embargo, se pudo observar que las participantes
que recibieron el tratamiento basado en la aten-
cion plena compasiva experimentaron una dismi-
nucion mas acusada de la sintomatologia ansiosa,
cambios mas positivos en los aspectos fisioldgicos
y un aumento mayor en la atencion plena.

En este estudio piloto se pudo constatar tam-
bién que la intervencion basada en dicho tratamien-
to es viable, especifica y eficaz para mujeres ges-
tantes con niveles importantes de sintomatologia
ansiosa. Lo anterior atiende lo ya propuesto por
Gomez y Aldana (2007) en relacion a brindar tra-
tamientos especificos y eficaces para las mujeres
embarazadas en las instituciones de salud.

Para futuros estudios se propone la evalua-
cion de variables fisiologicas de manera mas con-
trolada en tiempos y frecuencia de las mediciones,
utilizando para ello aparatos altamente sensibles
para lograr registros adecuados y asi mediciones
mas precisas. También se sugiere evaluar a las mu-
jeres en distintas etapas del embarazo y considerar
sus antecedentes de sintomatologia ansiosa o de-
presiva previos a la gestacion.

Finalmente, se propone continuar evaluando
la intervencion basada en la atencidon plena com-
pasiva en grupos mas grandes de mujeres emba-
razadas con sintomatologia ansiosa en distintas
etapas del embarazo a fin de obtener un perfil mas
fino de este periodo de la vida de las mujeres y
definir asi los componentes especificos que deben
de reunir las intervenciones psicoldgicas para me-
jorar su salud y la de sus hijos.

Citacion: Suarez-Lopez, D.B. y Moreno-Coutifio, A.B. (2026). Evaluacion de dos condiciones de tratamiento para sintomatologia ansiosa en
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