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 INTRODUCCIÓN
Los síntomas de ansiedad hacen referencia a un problema 
mental, cuya prevalencia cada vez está más aumentada (Evans 
et al., 2022). Se estima que entorno al 15-20% de la pobla-
ción mundial ha padecido estos síntomas en algún momento 
(Evans et al., 2022).

El embarazo es un periodo de vulnerabilidad (Lee et al., 2021) 
para la mujer tanto físicamente como mentalmente, por lo 
que puede suponer un desencadenante para desarrollar estos 
síntomas o incrementarlos (Azar & Singer, 2012). La prevalen-
cia aproximada de los síntomas de ansiedad en gestantes es 
del 30% (Bastani et al., 2006), apreciándose que la inciden-
cia ha aumentado durante la gestación (Silva et al., 2017) y 
el puerperio (Nakić Radoš et al., 2018) en estos últimos años. 
Su desarrollo parece tener relación con el riesgo de prematuri-
dad, valores bajos en el test de Apgar y bajo peso al nacimien-
to (Silva et al., 2017).

El tercer trimestre es la etapa del embarazo con mayor ten-
dencia a presentar síntomas de ansiedad. El miedo al parto, 
su prematuridad y las posibles complicaciones son unos de 
los sentimientos más destacados por algunos autores, quie-

nes aseveran que pueden condicionar el comportamiento de 
la mujer embarazada (Bhagwanani et al., 1997; Hosseini et 
al., 2009).

El momento en el que se produce el parto y la asociación con 
los síntomas de ansiedad ha sido objeto de estudio. Se cree 
que las embarazadas que han dado a luz prematuramente 
padecían niveles altos de ansiedad (Serrano-Villa et al., 2016; 
Vujović et al., 2017).

Esto puede conllevar a alteraciones en otras variables obstétri-
cas, como el peso al nacimiento, el test de Apgar (Sahin et al., 
2016) o el valor de pH arterial de sangre del cordón umbilical.

Una de estas consecuencias más inmediatas es el diagnóstico 
del bajo peso al nacimiento, es decir, un peso inferior a los 
2500g (Fan et al., 2018). Este hecho, no solo acarrea conse-
cuencias a corto y medio plazo en el desarrollo del niño, como 
problemas en la comunicación y en la psicomotricidad (Rocha 
et al., 2021); sino que también puede afectar en la edad adul-
ta, aumentando el riesgo de enfermedades vasculares (Fan et 
al., 2018).

También se ha demostrado que los recién nacidos de madres 
con síntomas de ansiedad en el tercer trimestre presentan 
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RESUMEN
Introducción: El embarazo es una etapa de vulnerabilidad que pue-
de acrecentar la aparición de síntomas de ansiedad gestacional, espe-
cialmente en el tercer trimestre. Esto puede conllevar alteraciones en 
el feto, perjudicando a su correcta adaptación a la vida extrauterina. 
El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre la ansiedad 
durante el tercer trimestre y la repercusión en el neonato.
Metodología: Se realizó un estudio observacional correlacional en las 
embarazas de entre 28 y 41 semanas hospitalizadas que cumplían con 
los criterios de selección. Se analizaron los niveles de ansiedad a través 
del inventario STAI, los cuales se relacionaron, a través de un análisis 
descriptivo y analítico con las variables neonatales: semanas de ges-
tación, peso al nacimiento, sexo del recién nacido, test de Apgar y pH 
arterial del cordón umbilical.
Resultados: Participaron 250 gestantes. La ansiedad rasgo influye en 
el peso del recién nacido. Las gestantes a término fueron las que pre-
sentaron mayor ansiedad. Se observó que la ansiedad Estado estaba 

relacionada con las semanas de gestación en las que se producía el 
parto.
Discusión: Los síntomas de ansiedad repercuten en el peso del re-
cién nacido y en las semanas en las que se produce el parto, por lo 
que el padecimiento de los mismos puede perjudicar en el bienestar 
del recién nacido, aumentando el número de ingresos y la pérdida del 
vínculo madre e hijo.
Conclusiones: El peso del recién nacido se ve afectado por la ansie-
dad rasgo de la embarazada y las semanas de gestación por los niveles 
de ansiedad estado durante el tercer trimestre. Una adecuada educa-
ción maternal donde se aporte la información e instrumentos correc-
tos, puede prevenir y/o disminuir los síntomas de ansiedad y, por lo 
tanto, sus consecuencias tanto en la madre como en el neonato.
Palabras clave: Ansiedad, Tercer trimestre del embarazo, Recién na-
cido, Peso fetal
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peor adaptación extrauterina, valorada con puntuaciones me-
nores a 8 en el test de Apgar tanto al minuto como a los cinco 
minutos (Berle et al., 2005).

La influencia del sexo fetal en la aparición de los síntomas de 
ansiedad durante la gestación es un dato novedoso y poco cla-
rificado. No se ha demostrado la relación entre ambas varia-
bles (Vujović et al., 2017), pero las expectativas sobre el deseo 
de un sexo fetal concreto pueden general sentimientos poco 
adaptativos en la embarazada, llevándole a desarrollar sínto-
mas de ansiedad.

El pH arterial de sangre del cordón umbilical, las cuales mar-
can el estado fetal durante el parto y a posteriori respectiva-
mente (Pascual Mancho et al., 2017; Perveen et al., 2015), es 
una de las variables obstétricas que ha sido poco estudiada en 
relación con los síntomas de ansiedad en embarazadas. Es ne-
cesario tenerlo en cuenta, ya que es otra de las características 
relacionadas con el periodo perinatal que marca la adaptación 
extrauterina y podría verse afectado por este problema men-
tal.

En las últimas décadas, la patología mental más más estudia-
da durante la gestación ha sido la depresión, dejando en un 
segundo plano a los síntomas de ansiedad y, por lo tanto, no 
se han objetivado las consecuencias que pueden tener sobre 
el embarazo.

La literatura científica respalda la gran cantidad de variables 
que pueden verse influidas por el desarrollo de síntomas 
ansiosos, pero la escasez de la misma dificulta la obtención 
de suposiciones acerca de su relación con el bajo peso en el 
neonato, la influencia del sexo fetal, las semanas de gestación 
al nacimiento, los valores del test de Apgar y el valor del pH 
arterial de sangre de cordón umbilical.

Además, hasta hora, no han sido publicados estudios en los 
que se hayan valorado estas características en una misma po-
blación, por lo que el entendimiento, aprendizaje, prevención 
y disminución de los síntomas de ansiedad durante el tercer 
trimestre de gestación se ven mermados.

Es primordial y necesario conocer el alcance de esta sintoma-
tología en el neonato para poder comprender la importancia 
que tiene la prevención y disminución de la ansiedad por par-
te del personal de enfermería.

 OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue analizar la relación existente 
entre los síntomas de ansiedad durante el tercer trimestre de 
gestación y los resultados en el neonato, tales como las sema-
nas de gestación al nacimiento, el peso del recién nacido, el 
sexo del neonato, el valor del test de Apgar y el pH arterial del 
cordón umbilical.

 METODOLOGÍA
Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional analítico correlacional.

Población

Se seleccionaron gestantes de entre 28 y 41 semanas que es-
tuvieran hospitalizadas.

Criterios de selección

Debían cumplir los siguientes criterios: ausencia de patolo-
gías físicas o mentales diagnosticadas previamente; ausencia 
de adicciones a drogas legales e ilegales; y ausencia de pato-
logías fetales, como alteraciones cromosómicas, alteraciones 
en alguna de las estructuras del feto, etc. Estos datos se obtu-
vieron a través de la historia clínica de la paciente.

Los criterios de exclusión abarcaron a todas aquellas embara-
zadas que no cumplieran los criterios de inclusión y además, 
no cumplimentaran durante su ingreso el instrumento de va-
loración de niveles de ansiedad, el Spielberger Trait Anxiety 
Inventory (STAI).

Recopilación de datos

El tiempo estipulado para obtener la población a estudio fue 
de 6 meses Se realizó una búsqueda de la información en dos 
fases. En la primera fase, se informó a las gestantes ingresadas 
sobre el objetivo del estudio y se solicitó su consentimiento. 
Tras la obtención de este, se comprobó que cumplieran los cri-
terios de inclusión.

Confirmada su inclusión, se procedió a la segunda fase, donde 
se les entrevistó utilizando el instrumento de cribado para la 
ansiedad, el inventario STAI (Spielberger et al., 2008). Todos 
los datos fueron almacenados en una tabla ad hoc y fue trata-
da exclusivamente para el análisis estadístico. La información 
fue codificada de tal forma que no se asociara a ninguna de las 
gestantes incluidas en el estudio.

Análisis y tratamiento de los datos

La variable principal fueron los síntomas de ansiedad, obte-
nida mediante el instrumento STAI. Este inventario fue ela-
borado por Spielberger en 1970 y adaptado al español por el 
mismo autor en 1982 (Serrano-Villa et al., 2016). En España, 
en 2011 y 2014, se llevaron a cabo investigaciones que actua-
lizaron la validación de este método para detectar síntomas 
ansiosos (Serrano-Villa et al., 2016). Consta de dos apartados, 
denominados Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo, que miden 
los síntomas ansiosos en un momento dado y la personalidad 
ansiosa, respectivamente (Serrano-Villa et al., 2016). Para va-
lorar la puntuación obtenida, se siguieron las instrucciones 
del autor (Spielberger & Jacobs, 1978). Cada uno de los apar-
tados está compuesto por 20 ítems, valorados con una escala 
tipo Likert.
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Para valorar la presencia o ausencia de ansiedad, se tomaron 
los valores menores al promedio en cualquiera de los dos 
apartados como ausencia de ansiedad y aquellos valores igua-
les o mayores del promedio en cualquiera de los dos aparta-
dos como presencia de ansiedad.

Las variables que se relacionaron con los síntomas de ansie-
dad fueron: las semanas de gestación al nacimiento; el peso 
del neonato; el sexo del recién nacido y los valores del test de 
Apgar al minuto y a los 5 minutos; y el valor del pH arterial 
obtenido de la sangre del cordón umbilical.

Todas estas características se recopilaron a través del partogra-
ma. En cuanto a las semanas de gestación se clasificaron en 
semanas completas como embarazo pretérmino para aquellas 
mujeres que estuvieran entre las 28 y 34 semanas, embarazo 
pretérmino tardío entre las 35 y 36 semanas, y embarazo a 
término entre las 37 a 41 semanas.

Se utilizó el programa SPSS v.20 para realizar los cálculos 
estadísticos. Se comprobó previamente la normalidad de la 
distribución a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov. A 
continuación, se llevó a cabo un estudio descriptivo, hallando 
frecuencias y porcentajes y el cálculo de medidas de tenden-
cia central como la media y medidas de dispersión (rango y 
desviación típica).

En segundo lugar, se efectuó un estudio analítico con las va-
riables sociodemográficas y la ansiedad (Rasgo y Estado). Se 
estudió la relación entre la variable ansiedad (Rasgo y Estado) 
y las variables de resultado a partir de la comparación de me-
dias. En el estudio de las variables sociodemográficas y obsté-
tricas y su relación con la ansiedad (Rasgo y Estado), se llevó 
a cabo un cálculo de la T de Student (t) y Chi Cuadrado (Chi).

Consideraciones éticas

El presente estudio obtuvo el dictamen favorable del Comité 
Ético de Investigación, organización a la que se les dio a co-
nocer los objetivos de la investigación y los procedimientos a 
seguir. También se obtuvo el beneplácito del Jefe de Servicio 
de Obstetricia y de la Dirección Médica del Hospital.

Posteriormente, en la primera fase de la recopilación de los 
datos, se informó a las gestantes sobre el estudio, resolvien-
do las dudas; y solicitándoles la firma del consentimiento in-
formado. Se les subrayó el carácter confidencial de los datos, 
asegurando que los datos personales solo serán utilizados por 
la investigadora de este estudio y nunca serán reflejados ni 
asociados a ninguna de las integrantes.

 RESULTADOS
Otorgaron el consentimiento para la participación en el estu-
dio un total de 250 mujeres embarazadas. La media de edad 
de la población fue de 34 años (DS:29-39) y la edad gestacio-
nal media fue de 38 semanas.

El peso medio de los recién nacidos fue de 2882 g. Hubo pa-
ridad dentro del neonato, obteniendo un 50% en cada uno. 
La valoración de la adaptación extrauterina se llevó a cabo 
mediante la obtención del pH arterial de la sangre del cordón 
umbilical y mediante el test de Apgar al minuto y a los cinco 
minutos. El valor medio del pH arterial fue de 7,17; el 60,8% 
de los recién nacidos alcanzó una puntuación de Apgar de 9 
al minuto, y el 78,4% una puntuación de 10 a los 5 minutos 
(Tabla 1).

Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables sociodemográfi-
cas y obstétricas.

Embarazadas 
con ansiedad

Embarazadas 
sin ansiedad

Edad materna

18-28 11 (13,75%) 16 (10%)

29-39 64 (80%) 122 (76,3%)

40-50 5 (6,25%) 22 (13,7%)

Semanas de gestación

29-36 19 (23,75%) 36 (22,5%)

37-40 43 (53,75%) 94 (58,75%)

41-42 18 (22,5%) 30 (18,75%)

Peso RN χ = 2980 χ = 2785

Sexo RN

Mujer 99 (51,3%) 26 (45,6%)

Hombre 94 (48,7%) 31 (54,4%)

Test de Apgar

Valor al minuto

0-3 3 (1,55%) -

4-7 26 (13,47%) 1 (1,8%)

8-10 164 (84,97%) 56 (98,25%)

Valor a los 5 minutos

0-3 2 (1,04%) -

4-7 2 (1,04%) 1 (1,8%)

8-10 189 (97,93%) 56 (98,25%)

Valor del pH arterial 
de cordón umbilical χ = 7,14 χ = 7,24

Ansiedad

Se realizó un análisis inferencial de la ansiedad rasgo con el 
peso del neonato, con lo que se observó que existía asociación 
significativa entre ellas.

En cuanto a la ansiedad Estado, se vio que existía una relación 
con las semanas de gestación al nacimiento (Tabla 2).
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Tabla 2. Relación entre los síntomas de ansiedad y las varia-
bles sociodemográficas y obstétricas

STAI Rasgo STAI Estado

Valor p* Valor p*

Edad materna t = -0,584 0,280 t = 1,747 0,082

Semanas de 
gestación t = -1,822 0,070 t = -2,588 0,010**

Peso RN t = 1,195 0,013** t = -1,700 0,797

Sexo RN Chi=0,560 0,454 Chi=1,493 0, 222

Test de Apgar

Valor al minuto t = 0,980 0,164 t = -1,016 0,155

Valor a los 
5 minutos t = 0,514 0,304 t = -0,897 0,185

Valor del 
pH arterial de
cordón umbilical

t = 0,560 0,288 t = 0,448 0,327

*p= valor de significación, †t= t de Student, ‡Chi= Chi cuadra-
do, **p<0,05.

 DISCUSIÓN
El proceso del parto alberga un compendio de circunstancias 
que pueden afectar tanto al progreso del mismo como a la sa-
lud de la madre y del feto. Una buena adaptación extrauterina 
responde a un buen control tanto del parto como previamente 
durante la gestación, de lo que se deduce que una alteración 
en el peso fetal, en los valores del Apgar y del pH arterial pue-
den ser consecuencia del padecimiento de patologías físicas o 
mentales durante el embarazo, como puede ser el desarrollo 
de síntomas de ansiedad, especialmente en el tercer trimes-
tre; y la presencia de un sexo fetal diferente a lo deseado pue-
de ser causa de la aparición de estos síntomas ansiosos.

En este estudio se vislumbró que la ansiedad rasgo influía en 
el peso del recién nacido, al contrario que la ansiedad esta-
do, que no estaba relacionada con esta variable. Diferentes 
investigaciones han demostrado que los niveles de ansiedad 
contribuyen a una alteración del peso fetal (Ding et al., 2014; 
Gelaye et al., 2020; Hoyer et al., 2020; Uguz et al., 2019; 
Vujović et al., 2017). La causa más probable se asienta en una 
alteración hormonal que conlleva síntomas de ansiedad en 
embarazadas, siendo el aumento de los niveles de epinefri-
na (Nahaee et al., 2020) y cortisol (Hoyer et al., 2020) los que 
aparecen con mayor frecuencia.

Solo una de las investigaciones reportadas de la bibliografía 
(Vujović et al., 2017) diferenciaron entre ansiedad estado y 
rasgo, donde se afirma que la ansiedad rasgo afecta al peso 
del neonato y la ansiedad estado no, al igual que los resul-
tados obtenidos en este estudio. De esto se puede extraer la 

conclusión de que una personalidad ansiosa, que incremente 
sus niveles durante el tercer trimestre, puede acarrear conse-
cuencias en el desarrollo en el feto; en cambio, una ansiedad 
estado, que puede responder a un aumento de los síntomas 
ansiosos por las circunstancias experimentadas en el presen-
te, no conllevan alteraciones en el peso fetal.

Las consecuencias de un nacimiento con bajo peso en el neo-
nato implica ingreso en las unidades de neonatos y/o UCI 
neonatal (Woelile et al., 2021), con la consiguiente separación 
física de los padres, lo que puede perjudicar al vínculo madre 
e hijo (Stefana et al., 2021). Esto se traduce a largo plazo en 
problemas en la lactancia materna (Yu et al., 2021); y en el 
desarrollo en la infancia, dando lugar a hiperactividad, proble-
mas emocionales, de comportamiento y déficits de atención 
(Uguz et al., 2019). Por lo que prevenir y/o disminuir los nive-
les de ansiedad en la embarazada, pueden ayudar a aumentar 
el bienestar en el recién nacido e impedir el ingreso por esta 
causa.

Ligado al bajo peso, están las semanas de gestación. Cuanto 
mayor sea la prematuridad, menor será el peso del neonato 
(Uguz et al., 2019). En este estudio, se ha demostrado que los 
niveles de ansiedad estado interfieren en el parto, aunque el 
mayor grupo se situaba entre las 37 y 40 semanas, es decir, 
estos síntomas ansiosos provocaban un parto a término.

Esta afirmación es contraria a estudios como el de Uguz et al 
(Uguz et al., 2019), Gelaye et al (Gelaye et al., 2020), Ding et al 
(Ding et al., 2014) y Bekkhus et al (Bekkhus et al., 2021), pues-
to que atribuyen una asociación significativa negativa a estas 
variables. Otras investigaciones (Bhagwanani et al., 1997; 
Hoyer et al., 2020; Smorti et al., 2019; Visoso Salgado et al., 
2019) han comprobado que hay una mayor predisposición de 
desarrollar síntomas de ansiedad en gestantes de menos de 
37 semanas, debido fundamentalmente al desconocimiento 
sobre el parto y la inseguridad que esto ocasiona (Bayrampour 
et al., 2012). Esto se traduce en un aumento del número de 
partos prematuros, con lo cual este hecho tiene relación con el 
incremento del cortisol (33) que se produce con los síntomas 
de ansiedad, como se ha comentado anteriormente.

Un parto prematuro puede estar relacionado con la alteración 
en la contractibilidad uterina debida a un aumento de los 
niveles de epinefrina como se ha señalado. Este incremento 
hormonal está ligado a los síntomas de ansiedad (Nahaee et 
al., 2020).

Otra variable estudiada fue el valor en el test de Apgar, tan-
to al minuto como a los 5 minutos. Este parámetro facilita la 
cuantificación de la adaptación extrauterina del recién nacido 
(Ossola et al., 2021). En esta investigación no pudo demostrar-
se su relación con los síntomas de ansiedad, viéndose que la 
mayoría de neonatos, en concreto, más del 80%, obtenían una 
puntuación mayor a 8 en las dos ocasiones. Esto significa que 
los recién nacidos de la población seleccionada presentaron 



Año 2021 l Cuidando la Salud 18 l 5

una buena adaptación a la vida, lo que implicaría por contra 
que los síntomas de ansiedad no afectarían a esta situación. 
Algunos investigadores como Ossola et al (Ossola et al., 2021) 
o Mc Cool et al (McCool et al., 1994) tampoco pudieron demos-
trar la asociación entre estas variables.

En cambio, los estudios de Smorti et al (Smorti et al., 2019), 
Dowse et al (Dowse et al., 2020a), Berle et al (Berle et al., 2005) 
y Hasanjanzadeh et al (Hasanjanzadeh & Faramarzi, 2017), 
aseveraron que los valores en el Apgar disminuían conforme 
se incrementaban los síntomas ansiosos (Dowse et al., 2020b; 
Hasanjanzadeh & Faramarzi, 2017; Smorti et al., 2019). La dis-
paridad de comprobaciones entre estos estudios radica en el 
número de participantes que, en comparación con este estudio, 
es mucho mayor; por lo que es necesario seguir investigando la 
asociación entre dichas características para conocer la enverga-
dura de este problema.

Las características menos estudiadas en relación con los sín-
tomas de ansiedad en embarazadas han sido el valor del pH 
arterial de la sangre de cordón umbilical y el sexo del recién 
nacido. En esta investigación, ninguna de las dos variables han 
sido asociadas estadísticamente, aunque se puede destacar 
que los neonatos cuyas madres obtuvieron niveles altos de an-
siedad durante el tercer trimestre obtuvieron pH más ácido que 
los recién nacidos de gestantes sin síntomas ansiosos.

En relación con el pH arterial, no hay estudios en la literatura ac-
cesible que lo correlacionen con los síntomas de ansiedad, por 
lo que es imprescindible ahondar en esta brecha para conocer 
la trascendencia que puede tener.

Para el estudio del sexo del recién nacido, ha habido multitud 
de enfoques. En la investigación de Vujovic et al (Vujović et al., 
2017), asociaron sexo fetal y síntomas de ansiedad de manera 
similar a esta investigación, pero no comprobaron su asocia-
ción estadísticamente. En cambio, Korteslouma et al (Kortes-
luoma et al., 2021) indagaron sobre la respuesta de los fetos 
al aumento hormonal producido por los síntomas ansiosos, de-
mostrando que el sexo femenino sufría mayores consecuencias 
con respecto al masculino en los aumentos del cortisol en san-
gre materna, provocando alteraciones en su normal desarrollo.

Todos estos datos hacen pensar que la prevención y/o dismi-
nución de los síntomas de ansiedad en el tercer trimestre es 
beneficioso tanto para la salud de la madre como para la salud 
del neonato. A través de la información aportada durante el se-
guimiento del embarazo y, especialmente, en la educación ma-

ternal, se puede conseguir este objetivo. Uno de los métodos 
más utilizados y demostrados para el control de los síntomas de 
ansiedad, es la respiración. Esta herramienta usada únicamen-
te o de forma combinada con masajes o aromaterapia, no solo 
induce a un estado de relajación, sino que además ayuda con el 
control del dolor, circunstancia importante durante el proceso 
del parto (Baljon et al., 2020).

Se ha demostrado que esta técnica disminuye los niveles hor-
monales de cortisol (Baljon et al., 2020), lo que beneficiará al 
recién nacido, como se ha comprobado.

 CONCLUSIONES
La ansiedad Rasgo influye en el peso del recién nacido, lo que 
conlleva un aumento de la morbilidad fetal, con consecuencias 
tanto a corto como a largo plazo en su desarrollo. Por lo tanto, 
la prevención y manejo de los síntomas de ansiedad en emba-
razadas aumentaría las posibilidades de crecimiento del feto 
adecuado, y por lo tanto, una disminución en los ingresos hos-
pitalarios de los neonatos.

Los niveles altos de ansiedad Estado están relacionados con las 
semanas de gestación, concretamente, había un número mayor 
de gestantes ansiosas entre las 37 y 40 semanas. Por lo que, a 
medida que se acerca el momento del parto, más síntomas de 
ansiedad se pueden generar; sentimientos originados sobre 
todo por la desinformación, incertidumbre y miedo a una si-
tuación desconocida, en la que no se sabe a ciencia cierta como 
va a finalizar.

Tanto la puntuación obtenida en el test de Apgar, como el va-
lor del pH arterial obtenido de sangre de cordón umbilical y el 
sexo del recién nacido no tuvieron relación con los síntomas 
de ansiedad desarrollados en el tercer trimestre. Si bien, se ha 
vislumbrado que el pH arterial es ligeramente ácido, por lo que 
los síntomas de ansiedad pueden conllevar modificaciones a 
nivel sanguíneo, que deben de seguir estudiándose para cono-
cer la repercusión que pueden tener en el recién nacido.

Por lo tanto, una adecuada y completa educación maternal ba-
sada en el conocimiento corporal y su funcionamiento, puede 
ayudar a prevenir los síntomas de ansiedad con asentamiento 
en el desconocimiento y en la incertidumbre; además de ser 
una herramienta para mostrar a las gestantes métodos eficaces 
en la disminución de la sintomatología ansiosa si fuera preciso, 
como la respiración.
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