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Introduccion

El miedo al parto supone un problema de salud de la gestante que en nuestro medio es
poco estudiado a pesar de tener una prevalencia global del 14%. Este puede definirse
como un miedo intenso que en ocasiones conduce a la mujer a evitar el parto o incluso
el embarazo. La escala Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionaire (W-DEQ) fue
desarrollada en Suecia con el objetivo de evaluar el grado de miedo de las gestantes
antes y después del parto. Por ello, consta de dos versiones: WDEQ A que evalla el
miedo al parto antes del mismo, y la versién WDEQ B que lo mide tras el mismo. Su
adaptacidon a otras lenguas y culturas se ha llevado a cabo en diversos paises
constituyendo la escala de medida de miedo mds usada globalmente. Sin embargo, su
adaptacion y validacion no habia sido llevada a cabo en poblacién espafiola.

Objetivos

Los objetivos de la presente investigacion fueron realizar la adaptacion al espaiiol del
cuestionario W-DEQ A y B, y analizar las propiedades psicométricas del mismo en
poblacion espafiola en términos de fiabilidad y validez de constructo.

Metodologia

Estudio psicométrico que se ha desarrollado en dos fases. Fase 1: Se llevd a cabo la
traduccién y retro-traduccién al espafiol de ambas versiones de la escala para su
adaptacion en poblacién espaiiola. Fase 2: Tras la adaptacion al espafiol se llevé a cabo
la fase de validacién. Para ello se reclutaron un total de 273 gestantes durante el 3er
trimestre de embarazo y 193 puérperas durante el periodo de postparto. Se utilizé un
formulario para la recogida de datos sociodemograficos. Asi mismo, el miedo al parto se
evalué mediante la escala W-DEQ version A durante el embarazo y la escala WDEQ
versidn B durante el postparto.

Resultados

Tras el analisis de propiedades psicométricas, las adaptaciones espanolas de la escala
WDEQ A y B no replicaron la estructura factorial de las versiones originales. La version
espafiola del W-DEQ A presentd una estructura factorial de 4 factores y un total de 31
items, siendo necesario, eliminar dos respecto a la escala original. La consistencia
interna global fue excelente, presentando un alfa de Cronbach de 0.91, y oscilando entre
0.71-0.88 para cada subescala. Asi mismo, la version espafola del W-DEQ B, presentd
una estructura factorial de 4 factores, pero mantuvo los 33 items del cuestionario
original. De igual manera, presenté una consistencia interna excelente con un alfa de
Cronbach global de 0.93 y entre 0.79-0.88 para las subescalas.
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Conclusiones

La presente investigacion evidencia que la versidon espaiola del cuestionario WDEQ es
valida para su uso en la practica clinica tanto en el periodo gestacional como en el
postparto.

Palabras clave: Miedo, Cuestionario, Validacién, W-DEQ, Embarazo, Postparto.
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Introduction

Fear of childbirth is a health problem of the pregnant woman that is little studied in our
setting despite having an overall prevalence of 14%. It can be defined as an intense fear
that sometimes leads women to avoid childbirth or even pregnancy. The Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) was developed in Sweden with the aim
of assessing the degree of fear of pregnant women before and after childbirth.
Therefore, it consists of two versions: WDEQ A, which assesses fear of childbirth before
delivery, and WDEQ B, which measures it after delivery. Its adaptation to other
languages and cultures has been carried out in several countries, making it the most
widely used fear measurement scale globally. However, its adaptation and validation
had not been carried out in the Spanish population.

Objectives

The objectives of the present investigation were to adapt the W-DEQ A and B
guestionnaire to Spanish and to analyze its psychometric properties in the Spanish
population in terms of reliability and construct validity.

Methodology

This psychometric study was carried out in two phases. Phase 1: Both versions of the
scale were translated and back-translated into Spanish for adaptation to the Spanish
population. Phase 2: After adaptation into Spanish, the validation phase was carried out.
A total of 273 pregnant women were recruited during the 3rd trimester of pregnancy
and 193 postpartum women were recruited during the postpartum period. A form was
used to collect sociodemographic data. Fear of childbirth was assessed using the W-DEQ
scale version A during pregnancy and the WDEQ scale version B during the postpartum
period.

Results

After analysis of psychometric properties, the Spanish adaptations of the WDEQ A and
B scales did not replicate the factor structure of the original versions. The Spanish
version of the W-DEQ A presented a factorial structure of 4 factors and a total of 31
items, two of which had to be eliminated with respect to the original scale. The overall
internal consistency was excellent, with a Cronbach's alpha of 0.91, ranging from 0.71-
0.88 for each subscale. Likewise, the Spanish version of the W-DEQ B presented a 4-
factor factor structure, but maintained the 33 items of the original questionnaire.
Likewise, it presented excellent internal consistency with an overall Cronbach's alpha of
0.93 and between 0.79-0.88 for the subscales.
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Conclusions

The present study shows that the Spanish version of the WDEQ questionnaire is valid for
use in clinical practice in both the gestational and postpartum periods.

Key words: Fear, Questionnaire, Validation, W-DEQ, Pregnancy, Postpartum.
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1.1.  Transicidén a la maternidad como periodo de vulnerabilidad psicolégica

El embarazo y la maternidad son considerados por muchas mujeres los eventos mas
significativos de sus vidas. Durante este periodo, suceden una serie de cambios fisicos,
hormonales, neuroquimicos y neurobiolégicos, ademds de cambios emocionales y una
reorganizacion de la identidad, que estd influenciada por factores psicolégicos, tanto
internos como externos [1]. La transicidn a la maternidad o el proceso de maternizacién,
como lo describe Garcia-Dié y Palacin [2], sucede pues, desde el inicio del embarazo y
se prolonga mas alld del parto, a medida que la mujer se adapta y va construyendo su
propia identidad, y, por tanto, conlleva, una profunda adaptacién psicolégica que

acontece en cada embarazo y no solo tras el nacimiento del primer hijo [3].

Entendiendo, por ende, el embarazo como una crisis evolutiva, en la literatura cientifica
se han estudiado y definido diferentes conceptos que intentan explicar el proceso
psiquico que supone la maternidad para la mujer. Las autoras cldsicas de la segunda
mitad del s.XX, la describian como una crisis de identidad que suponia un periodo de
vulnerabilidad, en el que se reactivaban conflictos anteriores no resueltos, suponia el fin
de la mujer como unidad independiente y ponian de relieve como la relacién con la

propia madre influia en el desarrollo de psicopatologia y en la sexualidad adultas [4].

Winnicot [5] definid el concepto “Preocupacion materna-primaria” como “el estado de
sensibilidad exaltada que emerge en las semanas previas al parto y tras el nacimiento
del bebé, permitiendo a la madre reconocer y atender convenientemente las
necesidades de este, desarrollando las conductas de maternaje y renuncia a sus propias
necesidades frente a las de la criatura”[4,6]. Por su parte, y mads recientemente,
Bydlowski [7,8] describid el concepto de “transparencia psiquica”, que define como una
creciente sensibilidad emocional en la mujer que se desarrolla y avanza conforme lo
hace el embarazo, principalmente hacia el final del mismo, y que implica un mayor

acceso a recuerdos y vivencias de la infancia olvidados.

Por otro lado, existen diferentes perspectivas de diversos autores sobre las etapas
psiquicas del embarazo, y generalmente se describen tres fases distintas a lo largo de

este periodo que no necesariamente coinciden con los tres trimestres de embarazo[4]:
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e La primera etapa implica una ambivalencia emocional que comienza desde la

concepcion hasta la identificacion de los primeros movimientos fetales alrededor
de la semana 18 de embarazo. Durante este periodo, pueden surgir tanto
sentimientos positivos de alegria y entusiasmo si el embarazo era deseado, como
sentimientos negativos o incredulidad si no lo era. Los cambios fisicos
experimentados en el primer trimestre, como las nauseas, los vomitos y la
somnolencia, pueden ser rechazados. Ademds, es comun que aparezca ansiedad
y miedo relacionados con la preocupacion de que el embarazo no progrese
adecuadamente.

e En la segunda etapa del embarazo, que abarca desde el comienzo de los
movimientos fetales hasta aproximadamente la semana 34, se observa un
aumento en la sensacidén de energia y actividad materna, ya que los sintomas
fisicos asociados al primer trimestre mejoran. En paralelo, se inicia el proceso de

elaboracién de la representaciéon maternal facilitado por el proceso de

transparencia psiquica. Las madres elaboran fantasias sobre si mismas como
madres y sobre el bebé que esperan partiendo del recuerdo de la relacién con
su propia madre. Durante esta etapa la mujer gestante tiene una necesidad de
acercarse a su madre y reconciliarse con ella. Sin embargo, hay mujeres que
tienen dificultad en elaborar estas representaciones, si la infancia fue grata,
podrd imaginarse como serd su bebé, pero, si la infancia fue traumatica, esto
puede conllevar la reactivacion de procesos psicoldgicos y/o duelos no resueltos
[8]. Durante esta etapa, la mujer estd en proceso de desarrollar su identidad
maternal y de establecer una conexion emocional mas profunda con el bebé que
estd por venir, lo cual, es la base del apego prenatal y del futuro vinculo.

e Tercera etapa en la que se inicia el desarrollo de fantasias en torno al partoy a

la percepcidon del bebé durante las Ultimas semanas de embarazo y su recta final.

Es una etapa que se caracteriza por aumento de la sensacién de vulnerabilidad y
de alerta, aumentando los niveles de ansiedad y miedo a la muerte propia o del

bebé en el parto, asi como, miedo al dolor del parto.

Todos ellos, son estados particulares que cabe esperar que la mujer experimente

durante la gestacidon pero que, a su vez, suponen un aumento de la vulnerabilidad
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emocional y psicolégica en este periodo, lo cual, fomenta el riesgo de aparicion de
trastornos de ansiedad y depresion[4], que presentan una prevalencia elevada y son
objeto de la mayoria de estudios e intervenciones psicoldgicas en la época perinatal. Sin
embargo, hay autores que sostienen que estas dos afecciones no describen
completamente las emociones negativas que pueden darse en este periodo [9], y se
deberian incluir la angustia materna [10], el estrés perinatal [9], el miedo o el trauma

dentro del espectro de problemas [11].

1.2.  El parto: experiencia vital en la vida de las mujeres
Alo largo de la historia, la asistencia al parto se ha ido modificando pasando de la esfera
privada en el domicilio, a la asistencia hospitalaria del parto a mediados del s.XX en un

ambiente de medicalizacidon del mismo.

Actualmente, cuando se realiza una busqueda sobre la definicion del parto, ésta se limita
a describir basicamente el parto como el proceso mecdnico mediante el cual se produce
el nacimiento. Asi mismo, la atencién al parto se centra en medidas externas que
evaltan principalmente el progreso de la dilatacidn o el descenso del bebé a través del
canal del parto, con el Unico fin de evaluar su avance y la necesidad o no de intervenir

en su desarrollo.

Sin embargo, apenas se ha abordado el parto desde el punto de vista emocional o
psicolégico a pesar de que tiene un impacto trascendental en la vida de la mujer. El parto
deja una impronta imborrable en madre y bebé y las consecuencias sobre la forma en la
gue se desarrolla pueden tener implicaciones positivas de empoderamiento o negativas

en forma de trauma [12,13].

Para entender el proceso fisioldgico del parto es importante prestar atencion al proceso
neuroendocrino que sucede y a las neurohormonas que segregan madre y feto y que
influyen en la funcién cerebral y el cuerpo [13—-15]. La principal hormona implicada en

el desarrollo del parto, aunque no la Unica, es la oxitocina [14].

La oxitocina enddgena se segrega en el hipotalamo y desde aqui se transporta a la
hipofisis donde se secreta al torrente sanguineo mediante un sistema pulsatil. Su

concentracion se eleva a lo largo del embarazo para posteriormente aumentar mas
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durante el transcurso del trabajo de parto. Su funcién principal es la de estimular las
contracciones uterinas y la dilatacion del cuello del Utero, segregandose, ademas, en
respuesta al reflejo de Ferguson, por el cual, cuando la cabeza del bebé apoya sobre el
cuello del utero provocando su dilatacién, se libera mas oxitocina [15]. Asi mismo, su
funcién se extiende mas alla del parto estando implicada en el alumbramiento de Ila
placenta, la prevencidon de la hemorragia postparto, en la fisiologia de la lactancia
promoviendo el reflejo de eyeccidn de la leche a través del pezén o participando en el

establecimiento del vinculo materno-filial [15,16].

La oxitocina también actua a nivel cerebral de diversas formas. Si nos fijamos en como
el sistema nervioso controla el parto, observamos como en este estan implicados tanto
el sistema nervioso simpatico como el parasimpatico. La oxitocina actia sobre ellos,
disminuyendo la actividad del sistema nervioso simpdatico que activa la “lucha o huida”
y aumentando la actividad del sistema nervioso parasimpatico, ayudando a la mujer a
relajarse [15]. Por esto, tiene la capacidad de disminuir la ansiedad, el estrés y el dolor
del parto. Sin embargo, estos efectos podrian verse modificados por situaciones o
entornos excesivamente estresantes. Esto elevaria los niveles de estrés en exceso,
disminuyendo la liberacion de oxitocina y la actividad del sistema nervioso
parasimpatico. En paralelo, provocaria el aumento de la producciéon de adrenalina y
noradrenalina ralentizando el progreso del parto. Es por esto, que el ambiente en el que
se desarrolle el parto y la influencia de factores externos, pueden influir en la respuesta
neurohormonal de la mujer y, por tanto, en el desarrollo, en la vivencia y experiencia

del mismo.

Ibone Olza [12], describia en una meta sintesis de estudios cualitativos sobre la
experiencia de la mujer en el parto, el proceso psicolégico comun en todas las mujeres
en un parto fisioldgico y que nada tiene que ver con las fases que se suelen describir del
proceso de parto. Tras el andlisis de los estudios se describian tres temas principales, en
el que todas las mujeres coincidian, y que tenian que ver con “mantener la confianza en
una misma al inicio del trabajo de parto”, “replegarse hacia una misma cuando se
intensificaba el trabajo de parto” y “la singularidad de la experiencia del parto”. Asi pues,
define el parto como un “viaje empoderador” que las mujeres describian como

transformador, siendo una experiencia intensa, vital y poderosa. Asi mismo, resaltaban
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como experiencia positiva la percepcion de sus propias estrategias de afrontamiento, su
confianza en dar a luz, el acompafiamiento de su pareja y la presencia de la matrona. De
hecho, el apoyo del equipo sanitario que acompafia a la mujer, lo definen como
fundamental ya que favorece que la mujer confie en si misma, facilitando la liberacidn
de las hormonas implicadas en el parto y permitiendo los comportamientos maternales

esenciales en un parto fisioldgico.

Teniendo en cuenta lo anteriormente detallado, se describe como estas fases
psicolégicas que se dan en el trabajo de parto estdn moduladas por la secrecion de
oxitocina, el equilibrio entre ésta y el sistema de estrés, la implicacién del sistema
opioide aliviando el dolor, la liberacidon de catecolaminas necesarias para la fase de la

activacion de los pujos y la liberacién de dopamina tras el nacimiento del bebé [12].

Situaciones estresantes, que aumenten la sensacion de dolor y/o miedo al parto, el poco
apoyo o la sensacién de maltrato pueden conllevar una experiencia negativa. Si éstas
estdn asociadas a reacciones intensas de estrés, pueden quedar “impresos” en la mujer
y facilitar la apariciéon de sintomas de estrés postraumatico y repercutir en la salud

mental materna [12].

1.3. Miedo como emocion.

La definicion del miedo segun la Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE) es la
"angustia por un riesgo o dafo real o imaginario" [17]. No obstante, existen diferentes
enfoques que proporcionan diversas definiciones. Desde la perspectiva de la psicologia,
el miedo se considera una emocién fundamental que surge de una intensa sensacién
desagradable provocada por la percepcion de un peligro, ya sea real o percibido,
presente, futuro o pasado. Desde una perspectiva bioldgica, el miedo es reconocido
como una emocioén que cumple una funcién adaptativa. Es un mecanismo que ayuda a
la supervivencia y defensa de un individuo al permitirle responder de manera rapida y
eficiente ante situaciones desfavorables. Por otro lado, desde la perspectiva
neuroldgica, el miedo se describe como una forma de organizacién neural comun en el
cerebro primario de los seres humanos, que implica la activacién de la amigdala en el

I6bulo temporal [18].
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La amigdala se activa cuando una persona percibe una amenaza o un estimulo temeroso,
y desencadena una serie de respuestas fisiolédgicas y emocionales asociadas al miedo.
Cuando la amigdala detecta una senal de peligro, envia una respuesta de miedo al resto
del cerebro y al cuerpo. Esto puede desencadenar la liberacidn de hormonas del estrés,
como el cortisol y la adrenalina, que preparan al organismo para lidiar con la situacién
de peligro. Ademas, la amigdala también influye en otras dreas del cerebro involucradas
en la regulacidon emocional y la toma de decisiones, lo que puede influir en la forma en
gue una persona interpreta y responde al miedo. De hecho, puede ser visto como un
factor que refleja el nivel de motivacidn de una persona, llegando incluso a influir en la

direccion de su comportamiento [19].

Es posible diferenciar entre el miedo comun y el miedo patoldgico al considerar criterios
relacionados con el tiempo, la duracién y la interferencia en el funcionamiento diario
[19]. Por ello, cierto grado de miedo ante situaciones que se perciban amenazantes es
normal. Sin embargo, la fobia especifica o0 miedo patoldgico que seglin el DSM V se
define como “un trastorno de ansiedad caracterizado por la presencia de un miedo
intenso y persistente hacia un objeto o situacién especifica que se evita o soporta a costa
de una ansiedad o miedo intenso” [20]. El miedo experimentado es desproporcionado
a la amenaza real que representa el estimulo temido y para su diagndstico se requiere
gue el miedo o evitacidn asociada interfiera significativamente en el funcionamiento

normal de la persona y cause un malestar clinicamente significativo.

1.4. Miedo al parto
Hasta ahora, hemos descrito como el embarazo y el parto son vivencias fundamentales

y gratificantes en la vida de una mujer. Sin embargo, hay mujeres que experimentan y

verbalizan miedo al parto.

El miedo al parto fue descrito por primera vez en el s.XIX por el psiquiatra francés Louis
Victor Marcé en su tratado “Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles
accouchées et des nourrices”[21]. Lo definia como la manifestacion de sintomas de
ansiedad intensos en el caso de las primiparas y de temor al recuerdo del pasado parto,
en caso de mujeres que ya eran madres [22]. Posteriormente, en la década de los 80

del siglo pasado, empez6 a ser estudiado de nuevo por varios investigadores suecos.
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Areskog et al. [23—-25], se dedicd a estudiar a gestantes en su 3er trimestre de embarazo
y mediante entrevistas clinicas, analizaba las preocupaciones en relacién al embarazo y
el futuro parto que manifestaban las mujeres. Fue asi como describié por primera vez el
miedo severo al parto, que definia como una intensa ansiedad que la mujer

experimentaba y que afectaba al desarrollo de las actividades de su vida diaria.

Posteriormente, en el afio 2000 Hofberg y Brockington [22,26], basdndose en las
aportaciones de Marcé, definieron el término “Tocofobia” que describen como un
miedo irracional al parto y que, a su vez, clasifican en tocofobia primaria, cuando afecta
a gestantes que nunca han parido, o secundaria, cuando afecta a mujeres que ya han
pasado por un parto o por una experiencia traumatica previa relacionada con el mismo.
Si bien, no es la unica clasificacion que se halla en la literatura, ya que también se

clasifica el miedo en leve, moderado o severo [27].

Sin embargo, hay autores que debaten si la definicion de tocofobia para referirse al
miedo al parto es adecuada o no y consideran que se ha de distinguir entre tocofobia y
miedo al parto, ya que, ambos términos se usan de forma indistinta en la literatura
cientifica. Mientras el miedo al parto, podria englobar a un conjunto de emociones que
experimentaria la gestante y que incluirian la ansiedad, el estrés o la angustia materna
[28], si aparecen comportamientos de evitaciéon, como el uso escrupuloso de métodos
anticonceptivos para evitar el embarazo o incluso la interrupcion voluntaria del mismo
[28], hablariamos de miedo intenso o fobia, puesto que cumplirian criterios para la

definicion de fobia especifica segun el DSM V [29].

Por tanto, aunque hay controversia en cdmo definir el miedo patoldgico al partoy como
clasificarlo, si se deberia distinguir entre el miedo “normal” que podria describir
preocupaciones y sentimientos de ansiedad asociados al desarrollo del embarazo, el

bebé y el bienestar del mismo y el miedo patolégico o fobia [28].

Las mujeres embarazadas que presentan miedo al parto tienen miedo a todo lo que
tenga relacién con el parto. Se ha descrito como tienen miedo a lo desconocido cuando
es su primera experiencia de parto, miedo al trauma perineal, miedo en relacién a su
salud y la del bebé, miedo a la muerte, miedo al dolor intenso durante el trabajo de

parto, miedo a serincapaces de dar a luz, miedo a perder el control durante el transcurso
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del parto o miedo a que el apoyo recibido por parte de los profesionales sanitarios que

las atienden no se adecue a sus necesidades [30,31].

Rondung et al. describié 3 vias por las que se elaboraria la adquisicion del miedo [32]:

1.

3.

Experiencias previas: se incluirian aquellas mujeres a las que les han practicado

una cesarea urgente previa, las que han sufrido complicaciones durante el parto
o las que tienen una percepcién negativa de la experiencia del parto.

Asi mismo, se describe como una historia de abusos sexuales en la infancia
aumentaria la probabilidad de padecer miedo al parto. Sin embargo, no se
observaria asi en mujeres que han padecido abuso en la edad adulta. También
se observa, como haber sufrido una experiencia abusiva por parte de los
profesionales sanitarios aumentaria el riesgo de padecer miedo al parto.

Experiencias vicarias: el haber presenciado un parto se describe como un efecto

protector. No haberlo hecho estaria relacionado con mayor riesgo de miedo.

Transmisién via informacién: recibir informacion sobre historias negativas por

parte de familiares y amigos, asi como, la informacidon que proviene de los
medios de comunicacidn afectaria a las expectativas relacionadas con el partoy

el postparto.

Asi pues, los factores de riesgo o de vulnerabilidad para padecer miedo al parto podrian

dividirse en [33]:

Factores sociodemograficos: se incluyen la edad temprana y un menor nivel

educativo y socioecondémico.

Factores psicoldgicos: la historia previa de trastornos de salud mental como

ansiedad o depresion antes y durante el embarazo, haber sufrido abusos
sexuales o ser victima de una violacién, tener baja autoestima o asertividad,
miedo al dolor o ser un embarazo no deseado.

Factores psicosociales: la falta de apoyo social o la presencia de estresores

diarios.

Factores obstétricos: padecer complicaciones obstétricas y la falta de

conocimientos sobre el parto.
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El miedo al parto ademas se caracterizaria por provocar alteraciones a nivel fisioldgico,
con alteraciones del patréon de sueio, pesadillas, taquicardia, nerviosismo o dolor
abdominal; a nivel cognitivo, con la sensacién de menor autoeficacia con respecto al
parto, menor capacidad percibida de afrontamiento al estrés y mayor exageracion del
dolor; y a nivel conductual, por la decisién de posponer el embarazo o considerar
abortar, preferir una cesarea electiva, evitar hablar de ello, evitar aquellas situaciones

que disparan la ansiedad y evitar acudir a grupos de preparacion al parto [32].

Por tanto, el miedo al parto influye en el desarrollo del mismo y en el postparto. Se han
descrito mayor riesgo de cesarea urgente [34], o la solicitud de la misma por parte de la
paciente [35—-38], menor tolerancia al dolor del parto [39], y por tanto, mayor uso de
analgesia peridural [40], partos mads prolongados [41,42], mayor probabilidad de parto
instrumentado [34,43], mayor riesgo de sufrir depresidn postparto y trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) asociado a la experiencia de parto[44—47]. También se han
descrito posibles consecuencias para el bebé si su madre sufre miedo al parto. Entre
ellas se encuentran la reduccién del vinculo y el apego del bebé, el aumento de la
probabilidad de ingresar en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),

menor peso al nacer y sufrir efectos emocionales a largo plazo en el lactante [48].

La prevalencia del miedo al parto ha suscitado también debate, ya que, existe una
considerable heterogeneidad en el disefio de las investigaciones, las definiciones, las
herramientas de medicidon utilizadas y las poblaciones, por lo que es dificil de estimar
[32]. Asi pues, O’Connell en una revision sistematica, describe tasas de prevalencia que,
en diferentes paises, oscilan del 3,7% al 43%, por lo que calculé una tasa global de miedo
al parto del 14% [49]. Asi mismo, también se ha descrito mayor prevalencia de miedo al

parto en mujeres nuliparas que en mujeres multiparas [50-53].

Se han desarrollado varias escalas y cuestionarios para evaluar el miedo al parto y se
han utilizado para medir y comprender el nivel de miedo que experimentan las mujeres
en relacion con el proceso del parto. El cuestionario mas utilizado a nivel global para la
evaluacién del miedo es el Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-

DEQ) [54]. En muchos estudios se ha determinado un punto de corte en la puntuacion
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del W-DEQ igual o superior a 85 para determinar o definir el miedo patoldgico al parto

[55,56].

1.5.  Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)

En el presente estudio se presenta el cuestionario Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) [54]. Dicho cuestionario fue

desarrollado por Klass Wijma y publicado por primera vez en 1997.

Se desarrollé con la intencién de medir el constructo de miedo al parto durante el
embarazo y tras el parto preguntando a las mujeres sobre sus expectativas antes del
parto (versién A) y las experiencias tras el parto (versién B). Se obtuvo una version de
33 items agrupados segun el autor, en una Unica dimensidn y que la mujer evaluaba de
0 a 5 en una escala Likert con puntos extremos que iban de “en absoluto” a
“extremadamente”. La puntuacion se calculaba con la suma de la puntuacion de todos

los items y oscilaba de 0 (minima) a 165 (mdaxima).

El autor describe como puntuaciones iguales o superiores a 85 indicarian miedo severo
al parto y puntuaciones por encima de 100 indicarian manifestaciones clinicas asociadas

al miedo.

El cuestionario W-DEQ se considera el instrumento con mejor rendimiento para la

deteccidn de la fobia al parto.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
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Convencionalmente, el seguimiento del embarazo, parto y postparto por parte del
sistema sanitario se ha centrado principalmente en la evaluacién del estado fisico de
madre y bebé. Por contra, la salud mental en el periodo perinatal no solo no ha sido
objeto de valoracién si no que no se ha tenido practicamente en consideracion,

limitdndose al cribado de la depresién postparto [57].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “el estado de
bienestar que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente vy
contribuir a la mejora de su comunidad”, considerandose, ademads, “un derecho humano
fundamental” [58]. Sin embargo, la OMS no ha desarrollado una definicidn especifica
para la salud mental perinatal. Este término haria referencia al estado de bienestar
emocional y psicolégico de una mujer durante el periodo que comprende desde la
concepcidn y el embarazo, al parto y postparto, extendiéndose hasta el final del primer

afno de vida del bebé [59].

Durante el embarazo y el primer afio tras el parto, muchas mujeres experimentan
situaciones estresantes asociadas a los cambios propios del embarazo, parto y postparto
gue se relacionan con un mayor riesgo de aparicién y recaida de trastornos mentales
[59,60]. De hecho, se estima que en torno a un 10% de mujeres en paises de altos
ingresos y hasta un 20% en paises de bajos o medios ingresos pueden desarrollar
patologia mental asociada al embarazo [59]. En Europa, la prevalencia de los trastornos
de ansiedad generalizada durante la gestacidn oscila entre 0,3% al 10,8% en funcién del
pais estudiado [61], mientras que la prevalencia de depresidn perinatal, estudiada en
una reciente revision sistematica, se sitda entre el 20,7% y el 25,5% en funcién del nivel

de ingresos del pais analizado [62].

En nuestro medio, en junio de 2018, el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalufa presentd la ultima actualizacién del protocolo de seguimiento del embarazo
[63]. Como una de las principales novedades, éste introducia el cribaje y seguimiento de
los problemas de salud mental durante el embarazo, sumandose al que ya se realizaba

durante el periodo de postparto, con el fin de mejorar los resultados perinatales tanto
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de madres como bebés, tal y como, recomendaban ya en 2014 las guias NICE inglesas

[64].

A pesar de la elevada prevalencia en nuestra poblacion de trastornos de ansiedad o
depresidon durante el embarazo y postparto, no se disponia hasta el momento de ningln
mecanismo, estrategia ni infraestructura para su manejo, teniendo en cuenta que la
patologia mental supone mayor probabilidad de desarrollar patologia obstétrica como
preeclampsia, parto prematuro o bajo peso al nacer [59,60] y una mayor predisposicién

a sufrirlos durante el postparto y el primer afio de vida del bebé [65].

El miedo al parto intenso o tocofobia, presenta una prevalencia global de en torno al
14% [49], muy similar a la que presentan los trastornos de ansiedad o depresidn. Sentir
miedo durante la gestacién aumenta la probabilidad de mayor uso de analgesia
peridural [66], mayores tiempos de dilatacién y expulsivo[67], mayor probabilidad de
distocias y parto instrumentado [34], asi como, finalizar la gestacion mediante cesarea
urgente o electiva, en este caso, a peticién de la mujer [36,68]. En la mayoria de los
estudios, ademas, se identifica mayor probabilidad de miedo al parto en mujeres
nuliparas, pero también en mujeres multiparas con una experiencia negativa de parto
[69]. De igual forma, el miedo al parto se ha relacionado con mayor probabilidad de

desarrollar depresidn postparto y sindrome de estrés postraumatico [45].

Sin embargo, a pesar de su elevada prevalencia, similar a la de otros trastornos, y de las
repercusiones clinicas para madre y bebé, en Espafia apenas se encuentra bibliografia

dénde se haya abordado dicho problema de forma adecuada.

En ciencias de la salud, el uso de escalas estandarizadas permite el cribado, evaluacién
o seguimiento de determinadas afecciones de salud. Es por ello, que la presente tesis
tenia como objetivo desarrollar un trabajo de investigacidon que adaptara y validara el
cuestionario de miedo al parto: Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(WDEQ) en poblacién espafiiola. Tal y como recoge la Guia para la Integracién de la Salud
Mental Perinatal de la OMS, apoyar una buena salud mental durante la etapa perinatal
puede ayudar a mejorar los resultados perinatales y la calidad de los servicios de

atencidén materno infantil [60]. Por ello, disponer de la herramienta para el cribado del
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miedo al parto en poblacidon gestante y puérpera permitiria desarrollar futuras

investigaciones y estrategias para su diagndstico y tratamiento.
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OBJETIVOS
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El objetivo principal de este estudio es la adaptacion y validacidn de las versiones Ay B
del cuestionario W-DEQ en una poblacidn espafiola durante el embarazo y el posparto,
y evaluar sus propiedades psicométricas en términos de fiabilidad y validez de

constructo.

Con base en esta hipdtesis, se han establecido los siguientes objetivos especificos que
han llevado a la creacion de tres articulos de investigacion para abordar cada uno de

ellos:

1. Identificar los instrumentos de medida de miedo al parto existentes en la
literatura cientifica y analizar sus principales propiedades psicométricas.

2. Adaptar y validar la versidon A del cuestionario W-DEQ en poblacién espafiola
durante el 3er trimestre de embarazo.

3. Adaptar y validar la versidon B del cuestionario W-DEQ en poblacién espafiola

durante el postparto.
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METODOLOGIA Y RESULTADOS
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3.1. Articulo 1. Miedo al parto: Revision
bibliografica de los instrumentos de
medida
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los instrumentos de evaluacién del miedo al parto y
sus caracteristicas de validez.

Metodologia: Revision bibliografica en CINAHL, PubMed, Scopus y
Cuiden de los estudios publicados entre 1982 y 2018, mediante combi-
naciones booleanas de palabras clave, que exploraran el miedo al parto
mediante instrumentos validados o instrumentos con propiedades psi-
cométricas de validez.

Resultados: Se selecciond un total de 12 articulos originales que presen-
tan instrumentos de medicion del miedo. Dos escalas evaluaban el miedo
al parto antes del embarazo, mientras que las 10 restantes evaluaban el
miedo durante el embarazo y/o el parto y tras el mismo. Todas las escalas
muestran una buena fiabilidad con valores alfa de Cronbach =0,70.
Conclusiones: La presente revision ha permitido identificar 12 instru-
mentos que se han desarrollado con el fin de medir el miedo al parto.
Presentan buenas propiedades psicométricas y han demostrado ser vali-
dos en diferentes muestras culturales.

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Tados los derechos reservados.

Palabras clave: Miedo, parto, encuestas y cuestionarios, escalas, tra-
bajo de parto, parto obstétrico.

INTRODUCCION

El embarazo es un acontecimiento vital que supone no
solo una serie de cambios fisicos propios del estado de
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ABSTRACT

Objective: Analyze the evaluation instruments of fear of childbirth and
its validity characteristics.

Methods: Bibliographic review in CINAHL, PubMed, Scopus and
Cuiden of the studies published between 1982 and 2018, using
Boolean combinations of keywords, which explore fear of childbirth
through validated instruments or instruments with valid psychometric
properties.

Results: A total of 12 original articles were selected that present fear
measuring instruments. Two scales assess the fear of childbirth before
pregnancy while the other ten evaluate fear during pregnancy and/or
delivery and after it. All scales show good reliability with Cronbach al-
pha values >0.70.

Conclusions: The results of this review contribute to identify the in-
struments that have been developed in order to measure the fear of
childbirth.

©2019 Ediciones Mayo, 5.A. All rights reserved.

Keywords: Fear, delivery, surveys and questionnaires, scales, labor, ob-
stetric birth.

gravidez, sino también una adaptacién psicologica que
incluye sentimientos de ambivalencia hacia el nuevo es-

tado, y posteriormente de aceptacion del rol materno’.
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Asimismo, esta aclaptacién, también genera sentimien-
tos de estrés y ansiedad relacionados con el desarrollo
del embarazo y el futuro parto, expresados en forma de
preocupacion o miedo por cerca de un 80% de mujeres
embarazadas’. Sin embargo, para algunas mujeres, el
parto puede suponer una amenaza de dano y dolor que
puedc generar un miedo intenso. Ademas, es preciso re-
marcar que esta sensacion de miedo suele generar un
malestar psicolégico materno, por lo que se considera
un factor de riesgo en diversas complicaciones durante
el parto’.

En los paises nordicos, el miedo al parto es un fenome-
no ampliamente estudiado. En 1981, Areskog et al.* ya
describian el miedo severo al parto como el que generaba
una intensa ansiedad en la mujer embarazada que afecta-
ba a su bienestar y vida diaria. Posteriormente, Hofberg
et al.>® acunaron el término «tocofobia», definido como
un miedo irracional al parto que puede inducir a la mu-
jer a posponer o evitar el embarazo y/o a solicitar una ce-
sdrea electiva’. La tocofobia puede ser primaria, si se pro-
duce en mujeres nuliparas, o secundaria, si aparece en
mujeres que han tenido una experiencia previa de emba-
razo y/o parto traumdtico*®®. En un metaandlisis en el
que se analizaba la prevalencia global del miedo al parro,
se estimo que en torno al 14% de las gestantes sufrian un
miedo severo a dicho proceso’. La mayoria de los estu-
dios muestran que el sentimiento de miedo se da con
mayor prevalencia en mujeres nuliparas que en mujeres
con partos previos, aunque éstos se produjeran mediante
cesdrea o parto instrumentado, e incluso se muestra en la
literatura que el miedo es también mids frecuente en las
mujeres nuliparas que en las que han tenido una expe-
riencia negativa previa en su proceso de parto'®'2,

El miedo al parto es multifactorial. Sin embargo, los
factores de riesgo que mds se han asociado a su desa-
rrollo son los siguientes: gestaciones en edad temprana
o en mujeres de edad avanzada (>40 anos), bajo nivel
socioecondmico, hdbito tabdquico, ansiedad y/o de-
presién previa o durante la gravidez, gestacion de ries-
go elevado, falta de apoyo, gestantes que presentan an-
tecedentes de abuso sexual, nuliparidad o cesdrea
previas 9,1 3.l4_

Las consecuencias del miedo al parto pueden generar
en la mujer inseguridad, frustracion y falta de autoefi-
cacia en su capacidad de dar a luz'’. Asimismo, una ex-
periencia de parto negativa genera mayor riesgo de mie-
do en embarazos posteriores'® y promueve la solicitud
de una cesdrea electiva (sin indicacién médica)'”. De
igual modo, puede aumentar el riesgo de cesdrea urgen-
**, complicaciones durante el parto y/o distocia de ex-
pulsivo’ e incremento de la duracién del trabajo de
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En paises como Suecia, la identificacién de miedo al
parto permite establecer tratamientos llevados a cabo
por los llamados «Aurora teams», equipos de matronas
que, de forma mulridisciplinaria, tratan a estas gestan-
tes con el objetivo de normalizar el proceso y mejorar
su experiencia durante el embarazo y el parto®.

Dada la necesidad de mejorar la atencién en el ambi-
to de la salud mental perinatal, y poniendo de relevan-
cia la prevalencia y la incidencia del miedo al parto, po-
co estudiado en nuestro medio, se propone profundizar
en la bisqueda de instrumentos de medida que permi-
tan la identificacion de este fendmeno. Por ello, el obje-
tivo del presente articulo es analizar los instrumentos
de medida del miedo al parto descritos en la bibliogra-
fia cientifica.

METODOLOGIA

Revision de la literatura de los instrumentos utilizados en
la prictica clinica para evaluar el miedo al parto, asi co-
mo sus propiedades psicométricas. Para ello, se realizo
una busqueda de los articulos publicados, en inglés o es-
panol, desde 1982 hasta 2018, que abordaran la medi-
cion del miedo al parto y que estuvieran indexados en las
bases de datos CINAHL, PubMed, Scopus y Cuiden.

Se utilizaron los siguientes descriptores MESH en inglés
y sus equivalentes en espaiol, para PubMed, CINAHL,
Scopus y Cuiden: «feam, «childbirth», «questionnaires»,
«scales, «labor obstetric» y «delivery obstetricr. Como es-
trategia de busqueda se urilizaron los operadores boolea-
nos AND y OR en la siguiente ecuacién de busqueda:
(«fa]_l')}) AND ({(Childbil‘ﬂl» OR «labor obstetricy OR «de-
livery obstetric») AND («questionnaires» OR «scales»).

Un revisor, experto en el dmbito y especialista en enfer-
meria obstétrico-ginecoldgica, inspeccioné los titulos y
resumenes de las referencias identificadas segin los crite-
rios de bisqueda establecidos. Este realizé una lectura
critica de los titulos y resimenes obtenidos y selecciond
los estudios publicados que cumplieran los siguientes cri-
terios de inclusion:

* Estudios psicométricos de validacién de instrumentos
de miedo al parto.

* Estudios que exploraran la presencia de miedo al par-
to usando cuestionarios disefiados ad-hoc y en los que
se informara de propiedades psicométricas.

* Estudios de validacién de instrumentos que tuvieran di-
mensiones o subescalas que exploraran el miedo al parto
y se informara de sus caracteristicas psicométricas.

Se excluyeron los articulos completos publicados en un

idioma distinto a los citados, aquellos en los que no se
disponia de un articulo completo para ser recuperado,
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

los estudios sin descripcion especifica del cuestionario,
los que usaban instrumentos ya identificados previa-
mente y los que no describian caracteristicas psicomé-
tricas del cuestionario.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 902 referencias de las diferentes
bases de datos. Tras revisar los titulos y resimenes, se eli-
minaron las referencias duplicadas y las que no cumplie-
ran los criterios de inclusién, obteniéndose un toral de
20 articulos originales. Se procedio a la lectura completa
de dichos articulos, revaluando que finalmente sélo 12 de
ellos cumplian los requisitos de la presente revision.
De ellos, 4 eran estudios psicométricos, 6 descriptivos,
1 longitudinal prospectivo y 1 longitudinal no experi-
mental (figura 1).
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Los cuestionarios analizados se han clasificado en 2 gru-
pos: los que miden el miedo al parto antes del embarazo y
los que miden el miedo al parto durante el embarazo y/o
durante o tras el parto (tabla 1).

Miedo al parto antes del embarazo

La Fear of Birth Scale (FOBS) se desarrollé en Canada
para evaluar el miedo al parto en las mujeres estudian-
tes universitarias que habian tenido o no una experien-
cia vicaria de nacimiento. Ademds, se evaluaba si el co-
nocimiento sobre el embarazo, el nacimiento y el
influjo de las fuentes de informacién sobre dichos te-
mas influia en el nivel de miedo. Se trata de un cuestio-
nario unidimensional de 6 ftems puntuables mediante
una escala tipo Likert de 6 puntos con extremos que
van desde «No estoy de acuerdo» a «Totalmente de
acuerdo». El rango de puntuacién va de 6 a 36. Asimis-
mo, 3 items de la escala capturan preocupaciones y te-
mores sobre el parto, y 3 items evaltan la confianza en
la capacidad para gestionar el trabajo de parto y el par-
to. Estos dltimos se puntiian de forma inversa. El coefi-
ciente oo de Cronbach fue 0,772,

La Childbirth Fear-Prior to Pregnancy (CFPP) se desa-
rrollé en 2014 con la intencién de evaluar el miedo al par-
to en adultos y adultas jévenes antes de su primer embara-
zo y parto. Para ello, se desarroll6 una escala unidimensional
de 10 items. Esta escala fue adaptada de la escala de miedo
al parto de 6 items validada entre estudiantes canadienses
y publicada por el primer autor en 2013. La muestra, in-
tercultural, para la validacién de la CFPP se recogié entre
estudiantes universitarios de 6 paises diferentes (Australia,
Canadd, Alemania, Islandia, Reino Unido y Estados
Unidos), por lo que se valido en inglés, islandés y ale-
mdn, y tanto en hombres como en mujeres. Los 10 ftems
se puntian en una escala tipo Likert de 5 puntos con ex-
tremos de « Totalmente en desacuerdo» a «Totalmente de
acuerdo». Las propiedades psicométricas del estudio de
validacién ofrecen una consistencia interna adecuada, en
la muestra de cada pais, con un a de Cronbach 20,86.
Las puntuaciones se calculan sumando el resultado de to-
dos los items. Las puntuaciones mds elevadas indican un
mayor miedo al parto™.

Miedo al parto durante el embarazo y durante
y/o tras el parto

El Fear of Childbirth Questionnaire se desarrollé para
evaluar el miedo al parto en mujeres embarazadas sue-
cas y comparar los resultados de entrevistas personales
con el mismo fin, en la misma poblacién. Es un cues-
tionario unidimensional de 19 items elaborado por
Areskog, donde cada item podia responderse afirmati-
vamente o no. En caso de respuesta afirmativa, el item
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Tabla 1. Detalle y caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Revision bibliografica

Escalas de miedo al parto antes del embarazo

Autor Afo Escala Disefio de  Muestra Poblacionde  Objetivo Pais Idioma Fiabilidad Aspectos de
estudio (n) estudio de (o de validacidn
medida Cronbach) reportados
Stoll y Hall 2013 Fear of Birth Descriptivo 1.894 Mujeres Mieda Canada Inglés 0,77 Analisis factorial
Scale estudiantes exploratorio
universitarias
Stoll et al. 2016 Childbirth Fear- Psicométrico 2.240 Hombres Miedo Australia Inglés 0,86 Andlisis factorial
Pior to Pregnancy y mujeres Canada Islandés exploratorio
estudiantes Alemania Alemdn Validez convergente
universitarios Islandia Validez discriminante
Reino Unido
EE. UU.
Escalas de miedo al parto durante el embarazo y durante y/o tras el parto
Autor Ao Escala Disefio de  Muestra Poblacion de  Objetivo Pais Idioma Fiabilidad Aspectos de
estudio (n) estudio de (o de validacion
medida Cronbach) reportados
Areskog 1981  Fear of Childbirth Descriptivo 139 Gestantes de Miedo Suecia Sueco - No reportado
et al. Questionnaire longitudinal 31-335G
Wijmaetal. 1998  Wijma Delivery Psicométrico 196 Gestantes de Miedo Suecia Sueco 0,87 Validez de constructo
Expectancy/ 325G Validez convergente
Experience Puérperas 2 h PP Validez discriminante
Questionnaire Puérperas 5 s PP
Lowe 2000 Childbirth Descriptivo 280 Gestantes de Miedo Estados Unidos Inglés 0,83 No reportado
Attitudes longitudinal 28-415G
Questionnaire
Saistoetal. 2001  Fear of Vaginal Descriptivo 45 Gestantes en Miedo Finlandia Finlandés 0,76 No reportado
Delivery Scale segundo y tercer
trimestres y
puérperas
Wijmaetal. 2002 Delivery Fear Psicométrico 45 (Gestantes en Miedo Suecia Sueco 0,88 No reportado
Scale trabajo de parto
Haines etal. 2011 Fear of Birth Descriptivo 386 Gestantes de Miedo Suecia Sueco 0,91 No reportado
Scale longitudinal 123 18-20 SG Australia Inglés
Elvander 2013 Birth Anticipation  Longitudinal 3.006 Gestantes de Miedo Estados Unidos Inglés 0,82 No reportado
etal. Scale prospectivo 30-42 SG
Guszkowska 2015  Fear of Childbirth  Longitudinal 109 Gestantes de Mieda Polonia Polaco 0,92 Validez convergente
Scale no experimental 17-32 5G
Slade et al. 2016 Slade-Pais Psicométrico 148 Gestantes de  Expectativa Reino Unido Inglés 0,86 Analisis factorial
Expectations of 10-38 SG exploratorio
Childbirth Scale Validez convergente
Fairbrother 2017 Childbirth Fear Descriptivo 643 Gestantes de Miedo Estados Unidos Inglés 0,94 No reportado
etal. Questionnaire 225G Reino Unido

SG: semanas de gestacion

se consideraba positivo. En los articulos en que se pre-
senta el cuestionario no se aportan datos psicométricos
sobre el mismo. Se ha considerado adecuado incluir la
escala en la revision, dado que es la primera desarrolla-
da para la evaluacién del miedo al parto, y es la escala
inicial de la que se realizaron posteriores adaptaciones
para el desarrollo de nuevos cuestionarios®.

El Wijma Delivery Expectancy/Experience Ques-
tionnaire (W-DEQ) se desarrollé en Suecia para eva-
luar el miedo al parto durante el embarazo y tras el par-
to, a través de las expectativas y experiencias de las
mujeres. Validado en sueco, turco, japonés, inglés, ita-

liano, farsi, hindi y portugués, el W-DEQ es el instru-
mento de miedo al parto mads usado en investigaciones
clinicas®. Es un cuestionario unidimensional que consta
de 2 versiones, ambas en proceso de validacién actual-
mente en la poblacién espafola. La version A mide el
miedo al parto en funcion de las expectativas de la mujer
sobre el mismo. La version B mide el miedo al parto a
través de la experiencia vivida durante dicho proceso.
Ambas versiones constan de 33 items que se puntian en
una escala tipo Likert de 6 puntos (del 0 al 5). La pun-
tuacién minima es 0 y la mdxima de 165. Unas puntua-
ciones superiores a 85 indican un miedo severo al par-
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1o, y las situadas por encima de 100 muestran signos
clinicos de miedo al parto. Ambas escalas son vilidas

para medir el miedo tanto en mujeres nuliparas como

en multiparas, antes y después del parto. El a de
Cronbach para ambas versiones fue de 0,87%.

El Childbirth Attitudes Questionnaire fue desarrolla-
do por Lowe en Estados Unidos para evaluar la relacién
inversa entre autocficacia en ¢l parto y el miedo al mis-
mo, asi como para investigar los atributos de personali-
dad asociados a las mujeres que expresan miedo al par-
to, en una muestra de mujeres estadounidenses. Es un
cuestionario de 15 items, adaptado por Harman a par-
tir de un cuestionario disefiado para medir el miedo al
parto desarrollado por Areskog et al.®. Se puntia en
una escala tipo Likert. Las puntuaciones van de 15 a
60. A mayor puntuacion, se considera mayor miedo al
parto. El o de Cronbach fue de 0,83%.

La Fear of Vaginal Delivery Scale es una version revisa-
da del cuestionario de miedo al parto desarrollado por
Areskog, que se llevd a cabo en Finlandia para investigar
las caracteristicas de los predictores de satisfaccién al
parto y depresion posparto. Es una escala de 10 items.
El o de Cronbach fue de 0,76%.

La Delivery Fear Scale se desarrollé en Suecia con la
intencién de medir el miedo al parto durante el trabajo
de parto. El estudio se desarroll6 en 2 fases. En la fase
inicial se elabord una lista de 60 items que las mujeres,
tanto nuliparas como multiparas, puntuaban entre 1 y
10. Del resultado de la primera fase se seleccionaron los
10 items con mejores propiedades psicométricas y se
evaluaron en una segunda fase, que son los que final-
mente componen la escala. La mirad de los items son
positivos y la otra mitad negativos. Estos se puntiian en
una escala tipo Likert de 10 puntos con extremos que
van desde «No estoy de acuerdo en absoluto» a «Total-
mente de acuerdo». La escala obtuvo un coeficiente o
de Cronbach elevado, de 0,887

La FOBS fue desarrollada para realizar una compara-
cién intercultural del miedo al parto entre mujeres sue-
cas y australianas usando una escala visual analégica
(VAS). La FOBS es una escala VAS, unidimensional, que
se compone de 2 items. A las mujeres se les pedia que res-
pondieran la pregunta «;Cémo te sientes ahora acerca del
nacimiento que se aproxima?», marcando en una linea de
0 a 10 cm los items con extremos de «calma» y «preocu-
pado», y «sin miedo» y «miedo intenso». Las puntuacio-
nes se promediaron para crear una puntuacién que va de
0 a 100. Se considerd que el punto de corte para consi-
derar miedo al parto era de 250 puntos. El a de
Cronbach para la escala fue de 0,91%.

La Birth Anticipation Scale se desarrollé en Estados
Unidos para el First Baby Study, que pretendia evaluar el
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miedo al parto y si éste tenia relacién con el dpo de parto
y la experiencia de las mujeres. Es una escala unidimen-
sional de 6 items. A las mujeres se les preguntaba si se
sentian nerviosas, preocupadas, temerosas, relajadas, ate-
rrorizadas y tranquilas, usando como respuestas las alter-
nativas extremadamente, bastante, moderadamente, un
poco y no. La puntuacién se calculaba sumando las res-
puestas a cada item, teniendo en cuenta que la puntua-
cion al ftem «Tranquila» se invertia. La puntuacion total
es de 6 (sin miedo) a 36 puntos (miedo extremo). Segiin
la puntuacion, se clasifico el grado de miedo en 3 grupos:
bajo (6-13), medio (14-20) y alo (21-30). El a de
Cronbach para la escala fue de 0,82%.

La Fear of Childbirth Scale se desarrollé en Polonia
para evaluar el miedo al parto en un estudio en el que
se valoraban los cambios en la intensidad de miedo en
las mujeres que participaban en un programa de ejerci-
cio fisico para gestantes y las que participaban en las
clases de preparacion al parto tradicionales. Es una es-
cala unidimensional de 14 items. La escala se puntuaba
mediante 4 posibles respuestas que iban de 0 («definiti-
vamente en desacuerdo») a 4 («definitivamente de
acuerdo»). El o de Cronbach fue de 0,92,

La Slade-Pais Expectations of Childbirth Scale
(SPECS) es una escala que evalda las expectativas del
parto en mujeres embarazadas. Se trata de una escala
multidimensional con 6 subescalas y 50 items totales,
que se disend en el Reino Unido. Una subescala evalia
el miedo al parto a través de 10 items balanceados entre
positivos y negativos. Los ftems se puntian en una es-
cala tipo Likert de 5 puntos con extremos que van des-
de «Totalmente de acuerdo» a « Totalmente en desacuer-
do». Los autores consideran vilida la opcion de usar la
escala de miedo al parto, en contextos clinicos, de for-
ma independiente al resto de subescalas. El a de
Cronbach para la subescala de miedo fue de 0,86%'.

El Childbirth Fear Questionnaire se desarrollé en
Estados Unidos a partir de la consideracion de que las
escalas existentes no captan completamente los miedos
relacionados con el parto. Por ello, los autores desarro-
llaron un nuevo cuestionario multidimensional de 40
items divididos en 9 subescalas individuales y una es-
cala de interferencia de 7 ftems. Las 9 subescalas eva-
lian el miedo a distintas situaciones: dolor del parto
vaginal, vergiienza, intervenciones médicas, insuficien-
te medicacién para aliviar el dolor, parto por cesirea,
dafio al bebé, muerte del bebé o la madre, dano corpo-
ral y cambios negativos en la apariencia y funcién se-
xual. Todos los items se puntian en una escala tipo
Likert con extremos de 0 (nada) a 4 (extremadamen-
te). La puntuacién total oscila entre 0 y 160. Los auto-
res consideran puntuaciones de 83-104 como miedo



moderado/alto y puntuaciones 2105 como miedo ex-
tremo al parto. El @ de Cronbach para la escala general
de 40 items fue de 0,94 y para la escala de interferencia
de 0,85%.

DISCUSION

La calidad de los estudios evaluados en la presente revi-
sién es heterogénea. La mayoria de los estudios revisa-
dos evaltian la fiabilidad de las escalas mediante el coe-
ficiente & de Cronbach. La fiabilidad es el grado en que
un instrumento es capaz de medir sin error”’. Unos va-
lores @ de Cronbach 20,70 son aceptables, mientras
que unos valores >0,90 indican redundancia o replica-
cion de los items, es decir, que varios items de la escala
miden lo mismo. El rango de los valores a de Cronbach
de las escalas evaluadas es de 0,76-0,94, por lo que se
podrian considerar escalas con una buena fiabilidad*.

Sin embargo, la mayoria de los estudios no evaltian
otros aspectos psicométricos, como la repetibilidad del
instrumento, es decir, la capacidad de una escala para
obtener resultados similares cuando se administra en
mds de una ocasién*. Tampoco evaltan la validez de las
escalas mediante la valoracion de la validez de criterio,
que se define como el «grado de similitud en las pun-
tuaciones de la escala comparadas con un estindar o
patron de referencian™; la validez de constructo, es de-
cir, el grado en que la escala expresa el concepro o fené-
meno que pretende medir’; y la validez convergente/
divergente, que permite correlacionar las puntuaciones
obtenidas con escalas diferentes, con la intencién de
evaluar si la escala que se valida es suficientemente espe-
cifica para medir el constructo que pretende estimar, en
este caso el miedo al parto™.

En la revisién realizada, sélo en 5 estudios se informa
de un andlisis psicométrico mds amplio?!?2245031 E]
andlisis factorial de las escalas, que permite evaluar la
validez de constructo, es decir, determinar mediante di-
cho anilisis si los items incluidos en el instrumento re-
presentan los dominios del constructo que se pretende
medir®?, sélo fue analizado en las escalas FOBS?!,
CFPP# y SPECS?'. Asimismo, la validez convergente,
es decir, el grado en que las punruaciones de una escala
correlacionan positivamente con las de escalas simila-
res, se ha evaluado en la CFPP*, la W-DEQ%, la
SPECS?* y la FOBS™. Por el contrario, la validez discri-
minante, es decir, el grado en que las puntuaciones de
una escala correlacionan negativamente, sélo ha sido
evaluada por la CFPP* y la W-DEQ?*. Esta ultima es
la tinica que ha evaluado la validez de constructo, es de-
cir, la que garantiza que las respuestas de una escala se
consideran vdlidas para medir el fenémeno estudiado®.
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De igual forma, a pesar de que la mayoria de las esca-
las se consideran unidimensionales, es decir, todos los
items miden una misma dimensién y son homogéneos
entre ellos, dos de las escalas valoradas difieren. Mien-
tras que la SPECS?! considera el miedo al parto como
un elemento mis que engloba las expectativas de la mu-
jer respecto al parto, el Childbirth Fear Questionnaire®
considera que el miedo al parto estd determinado por
diferentes dimensiones, no sélo por una.

Por otra parte, en la muestra analizada, la evaluacién
del miedo se realiza en diferentes estadios del embarazo,
fuera de €l o tras el parto, por lo que no se sigue un cri-
terio homogéneo sobre cuindo evaluarlo, lo que no
permite establecer protocolos de seguimiento y trata-
miento para las mujeres que presenten miedo al parto.
Asimismo, no en todos los estudios se presentan pun-
tuaciones de corte claras para cribar a las mujeres con
miedo severo al parto o fobia, que representarian las
que podrian presentar manifestaciones clinicas que in-
terfirieran en el correcto desarrollo del embarazo y una
experiencia positiva del parto.

Asimismo, las escalas anteriormente mencionadas se
han implementado en estudios con muestras de dife-
rentes paises, distintas culturas y diversos modelos o sis-
temas de atencion médica. No obstante, la validacién
de dichas escalas en diferentes muestras que garanticen
su adaptacion transcultural permitiria emplearlas en
diversos medios y culturas, universalizando el cribado
del miedo al parto y su posterior seguimiento y trata-
miento®.

Por ultimo, como limitacién de la presente revision,
cabe mencionar que el hecho de haber sido realizada
por un tnico revisor puede conllevar un sesgo en la ex-
traccion de los datos, que podrian resultar incompletos,

lo que disminuiria su calidad y fiabilidad.

CONCLUSION

En nuestro medio, hasta la actualidad, no se ha estudia-
do el miedo al parto. Sin embargo, las investigaciones
realizadas en los paises nérdicos y anglosajones han de-
mostrado que es un fenémeno prevalente entre las ges-
tantes.

La presente revision ha permitido identificar 12 ins-
trumentos para medir el miedo al parto, que presentan
buenas propiedades psicométricas y han demostrado
ser validos en diferentes muestras culturales.

El uso de cuestionarios validados permite evaluar du-
rante la gestacién a las mujeres que presenten miedo al
parto, asi como clasificarlo, dado que existen muchos
grados de miedo y no todos presentan manifestaciones
clinicas. Esto contribuye a idenrificar los grados mds
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elevados que puedan suponer el desarrollo de complica-
ciones durante el embarazo y el futuro parto.

Igualmente, conocer los instrumentos que se han de-
sarrollado para medir el miedo al parto permite selec-
cionar los triburarios de ser validados en una determi-
nada poblacion. En el contexto espaiiol, ello puede
ayudar a que las matronas, profesionales de referencia
en el seguimiento y el cuidado de las gestantes, aborden
de forma mas eficaz el miedo al parto, proporcionando
un mejor cuidado a estas mujeres al detectar el miedo
durante el embarazo, mejorando cualitativamente los
servicios de atencidn a la mujer embarazada y promo-
viendo mejores resultados perinatales.
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Abstract

The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ-A) is an instrument
that evaluates fear of childbirth through the expectations of women in relation to childbirth
and their experience during the birth. The objective of this study was to translate the W-
DEQ-A into Spanish and analyse its reliability and validity. The study was carried out in two
phases: (1) adapting the questionnaire to Spanish and (2) a transversal study in a sample of
273 pregnant women in the Sexual and Reproductive Health centres in the Metropalitan
Northern Barcelona in Catalonia (Spain). The psychometric properties were analysed in
terms of reliability and construct validity. The confirmatory factorial analysis did not confirm
the unidimensionality of the original structure of the WDEQ-A, as happened with the other
studies in which it has previously been validated. The result of the exploratory factorial anal-
ysis suggests four factors, or dimensions, very similar but not identical to those obtained in
other analysis studies of the W-DEQ-A. The Cronbach alpha and the omega scale were
also adequate for all the scales and for each of the dimensions. The results of this study con-
firm the findings of other studies that suggest that the W-DEQ-A is multi-dimensional. In the
Spanish version of the W-DEQ-A four dimensions have been identified to explore fear of
childbirth in pregnant women. The Spanish version of the WDEQ-A (WDEQ-A-Sp) is reliable
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and valid for the measurement of fear of childbirth in clinical practice and for use in future
research.

Introduction

Pregnancy and future childbirth is one of the most important life events in the life of a woman
and the experience of birth can be defined as a complex individual life process that incorpo-
rates psychological and profound subjective physiological processes [1]. Most women experi-
ence feelings of anxiety or worry about the development and wellbeing of the pregnancy, the
baby and about the birth throughout the pregnancy [2]. However, this worry focussed on the
birth can set off feelings of anxiety or intense fear [3, 4]. In some pregnant women this emotion
can lead them to have feelings of avoidance of the birth that coincide with the definition of
phobia according to the diagnostic criteria of the DSM-V [5-7]. The term tokophobia is used
to refer to pathological fear of childbirth [8] and is defined as that which affects or interferes
with the everyday life of pregnant women [9, 10]. Tokophobia is classified as primary if it
affects nulliparous women, or secondary if it affects multiparous pregnant women [5]. How-
ever, consensus does not exist on the definition of fear of childbirth [11], or on the measuring
tool to detect it [12], so in the literature it is described as light, moderate or severe [13].

The prevalence of fear of childbirth has been difficult to ascertain due to the wide variability
of results in different studies carried out in different countries and populations, as well as a
consequence of varying definitions referenced on fear, describing rates varying from 3.7% to
43% for prevalence [14]. For this reason, a systematic review carried out by O’Connell esti-
mated global fear of childbirth at 14% [14]. Prevalence of fear of childbirth is also different in
function of the births a woman has experienced and greater in nulliparous women than in
multiparous women [15].

While stress, anxiety, depression and a lack of social support have been related to high levels
of fear in nulliparous women, having a negative experience at a previous birth is what causes
the greatest fear of childbirth amongst multiparous pregnant women [16], as is the case of
those who have been subjected to a previous caesarean or vacuum-assisted births [17]. Equally,
other factors have been associated with a greater level of fear of childbirth such as: a history of
mental illness [18], history of sexual abuse [19] and low self-esteem [20].

Similarly, several studies have analysed the elements that make up fear of childbirth.
Women refer to their worries being related to fear of the unknown, the possibility that they or
the baby suffer injuries, fear of pain, fear of loss of control, doubts about their ability to give
birth or a lack of support from health providers [21, 22].

Fear of childbirth has been associated with a higher risk of elective caesarean [17, 23-25],
higher risk of emergency caesarean [26, 27] and increased risk of suffering post-traumatic
stress during the post-natal period [28, 29]. It has also been associated with greater use of epi-
dural anaesthetic [30, 31], prolonged labour [32] and greater probability of dystocia during
pushing [26].

During recent years various instruments have been developed to screen for fear of child-
birth. Nevertheless, the questionnaire most used for fear of childbirth is the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) and it is the only one that evaluates antepar-
tum and postpartum fear [12].

The W-DEQ questionnaire was published by Wijma et al. in 1998. It is a self-administrated
questionnaire; it has 2 versions with 33 items each, which evaluate fear of childbirth through
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the expectations of women in relation to the birth (WDEQ A) and the experience of stress
after the birth (WDEQ B).

Since the questionnaire was developed it has been translated into several languages and has
been used in different studies to explore fear of childbirth [23, 33-47]. However, although it
was conceived as a unidimensional instrument, different analyses carried out in the different
validations have shown a multifactorial structure [13, 33, 34, 37, 39, 41-47].

Table 1 shows the languages and populations where it has been validated and the principal
characteristics of each validation.

Although fear of childbirth is a socially recognized phenomenon in Spain, it is not clinically
studied during the development of the pregnancy because there is no validated questionnaire
available in Spanish [50]. Given the prevalence indicated in other countries and the perinatal
repercussions it brings; a validated tool to carry out screening for fear of childbirth for preg-
nant women in Spain is needed. This would allow midwives to detect it and carry out interven-
tions to reduce the repercussions for the benefit of the health of the pregnant woman and the
newborn.

To achieve this, the objective of this study was to translate into Spanish and analyse the reli-
ability and validity of the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ-A).

Methods
Design

The study was carried out in two phases. In the first phase, the W-DEQ-A questionnaire was
adapted to Spanish: in the second phase the metrics of the version translated to Spanish were

analysed.

Participants and setting

The sample for the study was made up of 273 pregnant women in the Sexual and Reproductive
Health Clinics in the Northern Metropolitan region in Barcelona in Catalonia (Spain). The
questionnaires were administered to pregnant women during routine prenatal visits in the 34
weeks of gestation. To complete the questionnaires, pregnant women were asked to answer
how they thought they would feel during labour and how they imagined labour would be.
Pregnant women over 18 years of age and who did not present language difficulties in reading
and completing the questionnaire in Spanish were selected. Women with a history of perinatal
death were excluded.

The women were recruited consecutively during the study period between January 2019
and January 2020.

The size of the sample was calculated from the recommendations of various authors who
recommended between 5 and 20 participants for each item featuring on the questionnaire [51,
52]. In this study it was agreed to include 10 participants for each item featuring on the ques-
tionnaire. As a consequence of the COVID-19 pandemic, the study finished in January 2020 as
it was considered that fear of COVID-19 at the time surrounding childbirth among the preg-
nant women from this date onwards could be a factor that influenced the results. Finally, 8
pregnant women were included for each item on the questionnaire. The sample of 273 partici-
pants was deemed adequate to carry out the study.

Variables and source of information

All the items on the W-DEQ-A questionnaire were included as variables. It is a questionnaire
made up of 33 items, which in the original version are grouped in one single dimension.
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Table 1. Summary of the characteristics of the WDEQ validated in the different languages and countries.

Author Language; Sample | Type of Number of Factors labels Item Reliability
Country (year) analysis factors (items)
Johnson & Slade [34] English; UK 443 EFA 4(31) Fear 6,19,17,12,5,2,16,8,22,24,20,25,4,27,10 91
(2002)
Riskiness 33,32,31,9
Wiklund et al. [37] Swedish; Sweden | 496 EFA 4 (33) _P_ig.:a}‘ __________________ 6,4,5,17,29,22,30,8,12,9,26,10,19,16,2,7,31 | No data
Lack of positive 18,14,13,21,1,28,23,15,3
anticipation
_I_s_ql_a_t_ip_n_ _____________ 25,24,27,20,11
Riskiness 32,33
Fenwick et al. [13] English; Australia | 401 EFA 4(32) Fear | 17,19,12,2,6,16,5,4,24,25,10.28 91
(2009 Isolation | 413183022090319
Lack of positive 15,7,11,3,20,8,31,27
anticpation |\
Riskiness 32,33
Garthus-Niegel et al. [39] | Norway (2011) 1680 CFA 6 (25) Fear i 61219202427 75-.87
Negativeappraisal | LI31418 ...
Loneliness | 35
Lackof self-efficacy | 4,59,10,162226 .
Lack of positive 28,29,30
anticipation | e
Concerns for the 32,33
child
Takegata et al,, [41] Japanese (2013) 231 EFA 4(33) Fear 19,25,16,27,12,17,22,26,4,5,24,10, 70
________________________ 226232930
Lsolation 1 TILRIS820 L
Lack of positive 18,13,14,9.21,1
astidpation. |
Riskiness 32,33,31
Fenaroli et al., [33] Italian (2013) EFA 4(16) _lfc_ﬂ:_a_r ___________________ 6192241225278 No data
Negative feelings | L1814 e
Lackofconfidence 22239 ...
Negative thoughts | 32,33
Fenaroli et al., [33] Italian (2013) 500 | CFA 3(14) Fear, | 6192242527812 86
Negativefeelings 131814
Lack of confidence | 22,239
Lukasse et al. [47] Norwegian 6870 | EFA 6(33) Lack of self-efficacy | 5,22,10,17,4,16,9,23,12,26 92
Swedish
Danish | | 4 |
Estonian Loneliness | PILIG20836
Flemish Negative appraisal | 14,18,13,21,1
Icelandic
Russign || |
(2014) Lack of positive 29,30,28,31
anticipation | e
Fear L DAL
Concerns for the 32,33
child
(Continued)
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Table 1. (Continued)

Author Language; Sample | Type of Number of Factors labels Item Reliability
Country (year) analysis factors (items)
Pallant et al. [48] Australia (2016) 1410 CFA 4(17) Negative emotions | 2,6,8,12,19 82-87
EFA |
Rash Lack of positive 59,17,18,23
Analysis emotons | .
Social Isolation | R
Moment of birth 28,29,30
Mortazavi, F. [12] Farsi; [ran (2017) | 405 EFA 61(32) Lack of self-efficacy | 13,109,5,14,17,18,23,224 91
Lack of positive 28,21,29,30
anticipation |
Loncliness | 151187322031
Fear L 196241612 .
Concerns for the 32,33
e A
Concerns about 27,2526
losing control
Abedi et al. [46) Persian; Iran 200 EFA 9(33) Despair | 378112120 .64
o) Confidence |, AsomleR .
Fear 261924 .
Happiness | 418212308
Lossofcontrol |252731 o
Independence | LI0L7
Concern about new- | 32,33
Do e
Obvious .| 2 e
Control 26
MoghaddamHossein Hungarian; 343 EFA 4 (30) _I_s_ql_a_t_ig_n_ ______________ 11,15,3,20,31,27,258,192 92
etal [45] Hungary (2018) Lack of positive | 17,5,13,22,16,4,10,9,1,23,14
emotions |
Moment of birth | 2824302118
Fear 6,12,7,24
Andaroon et al. [43] Persian; Iran 220 EFA 6(31) Lackof self-efficacy | 4,5,10,13,14,16,17,2022,23 84
2020 Par . SOTRILIZIS
Negativeappraisal | 18212628
Lack of positive 2,19,25,27
anticipation | .
Concerns about 30,32,33
child
Loneliness 1,9,29
Khwepeya et al. [44] Malawi (2020) 264 EFA 3(26) Not reported Not reported No data
Malawi (2020) 264 | CFA 3(23) Fear ol TI5I211638220.25 e B4
Negative appraisal | 14173LL18,13916 ...
Lack of self-efficacy | 21,22,26,23,4,28,5,10
(Continued)
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Table 1. (Continued)

Author Language; Sample | Type of Number of Factors labels Item Reliability
Country (year) analysis factors (items)

Pitel et al. [49] Slovak; Slovakia 279 EFA 7(33) Lack of composure | 16,17,12,26,10,24,25 93
(2020)

Negative appraisal | 13,18,14,21,23,9

Lack of self-efficacy | 5,4,22,27,21,8

Lack of positive 30,29,28

anficipation

Fear and 20,19,31,11,6

hopelessness | .
Loneliness | S .
Concern for the 32,33

child

https:/fdoi.org/10.1371/journal.pone.0248595.t001

Each item is evaluated using an ordinal scale of 0 to 5. The extremes of the replies (0 and 5
respectively) correspond to the opposites of a feeling or thought. The minimal score is 0 and
the maximum is 165. Scores over 85 indicate severe fear of childbirth and scores over 100 indi-
cate clinical signs of fear of childbirth. In the original Wijma study [53] a Cronbach alpha of
0.87 was obtained.

Other variables were also collected such as: age, level of education, employment status,
number of births and presence or not of a partner.

Procedure

The cultural adaptation process of version A of questionnaire W-DEQ was carried out accord-
ing to the Standards for Educational and Psychological Testing [54]. Prior to starting the trans-
lation the author of the questionnaire’s permission was sought for its adaption for the Spanish
population.

The English version of the questionnaire provided by the author was translated to Spanish
by independent Spanish sworn translators, whose mother-tongue was Spanish and who were
fully competent in English, providing two versions of the questionnaire in Spanish W-DEQ-A,
which were evaluated by a committee of experts made up of a gynaecologist, a psychologist
specialised in the area of sexual and reproductive health, 3 midwives and a specialist research
nurse. This version was sent to two new sworn translators unfamiliar with the original version
whose mother tongue was English and fully competent in Spanish for the retro-translation to
English. The two versions obtained were compared with the original questionnaire by the
same committee of experts, who found no discrepancies that required modifications. Table 2
shows the semantic equivalence of items from English to Spanish.

Pretest

A pretest was carried out with a total of 30 pregnant women with the aim of evaluating the
clarity and understanding of the items and the format and time for completion. The pregnant
women concluded that it was easy to understand and required little time, between 10 and 15
minutes to complete it. After the debriefing it was not necessary to make any changes in either
the format or the content. The Spanish version was named W-DEQ-A-Sp.

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248595 March 19, 2021 6/17
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Table 2. Shows the semantic equivalence of items

from English to Spanish that were metrically validated on the W-DEQ-A-Sp.

Item English Spanish

Item 1 Fantastic Fantastico

Item 2 Frightful Horrible

Item 3 Lonely Sola

Item 4 Strong Fuerte

Item 5 Confident Confiada

Item 6 Afraid Asustada

Item 7 Deserted Desatendida

Item 8 Weak Debil

Item 9 Safe Segura

Item 10 Independent Independiente

Item 11 Desolate Desolada

Item 12 Tense Tensa

Item 13 Glad Contenta

Item 14 Proud Orgullosa

Item 15 Abandoned Abandonada

Item 16 Composed integra

Item 17 Relaxed Relajada

Item 18 Happy Feliz

Item 19 Panic Panico

Item 20 Hopelessness Desesperanza

Item 21 Longing for the child Deseosa del bebé

Item 22 Self-confidence Autoconfianza

Item 23 Trust Confianza

Item 24 Pain Dolor

Item 25 [ will behave extremely badly Me comportaré estremadamente mal
Item 26 [ allow my body to take total control Permitiré a mi cuerpo tomar el control total
Item 27 I will totally lose control of myself Voy a perder el control total de mi misma
Item 28 Enjoyable Agradable

Item 29 Natural Natural

Item 30 Should be Como debe ser

Item 31 Dangerous Peligroso

Item 32 Fantasies that your child die during labour/delivery Fantasias sobre si el bebé se muere durante el parto
Item 33 Fantasies that your child will be injured during labour/delivery Fantasias de que su bebé sufrira lesiones durante el parto

hitps://doi.org/10.1371/journal.pone.0248595.1002

Statistical analysis

First a confirmatory factorial analysis (CFA) was carried out to test the unidimensional model
of the original scale proposed by Wijma [53] in 1998 and then an exploratory factorial analysis
was performed to determine the number of factors in the Spanish version following the same
procedure as has been used to adapt the questionnaire to the different languages for which it
has been validated [55]. The following adjustment indices were calculated to determine the
general adjustment of the model: the chi-squared goodness-of-fit test, the ratio between chi-
squared and the degrees of freedom (y2/df), the Comparative Fit Index (CFI), the Goodness-
of-Fit Index (GFI), the Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI) and the Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA). The criteria for a good fit were CFI, GFI and AGFI values
above 0.90 [56-58], and RMSEA values were to be below 0.08 [55, 59].

Before using the EFA its suitability was tested using the Kaiser Mayer Olkin test (KMO)
and the Bartlett sphericity test. For the extraction of the factors three basic rules were kept in

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248595  March 19, 2021
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mind (a) Kaiser rule [60] retaining the components with values greater than 1; (b) the graphic
inspection of scree plot [61], in which all components above the curve are removed/excluded
and (c) the classical implementation of Horn’s Parallel Analysis [62], a method that adequately
identifies the number of components of the questionnaire [63].

The EFA was adjusted to the polychoric correlation matrix given the ordinal nature of the
items [64]. The communalities and coefficients in the matrix were also checked and coeffi-
cients greater than 30 were considered significant.

The adjustment function chosen for the data extraction method was weighted least squares
with correctional adjustment statistics for mean and variance [65]. The factors were rotated
using the Robust Promin rotation [66].

The reliability was analysed using the internal consistence evaluated with the Cronbach
alpha and omega Index. Values were considered appropriate with a Cronbach’s alpha value
greater than 0.70 [67]. Values that oscillate between 0.70 and 0.90 are considered adequate [68,
69], values greater than 0.90 are considered excellent [70]. Values were considered appropriate
with an omega Index scale value greater than 0.80 [71]. Temporary stability or test-retest was
evaluated after 2 weeks from the intra-class correlation coefficient in a sample of 257 pregnant
women. The values of this coefficient oscillate between 0 and 1. The concordance is considered
to be excellent when the coefficient is greater than 0.90, good if it is between 0.71 and 0.90,
mediocre between 0.31 and 0.50 and poor when it is less than 0.31 [72-74].

CFA models were estimated using structural equation modelling (EQS 6.4 for Windows,
Multivariate Software, Inc., Encino, CA, USA) and EFA was carried out using the Factor Anal-
ysis programme [75].

Ethical considerations

The study was approved by the Human Research Ethics Committee at the Germans Trias i
Pujol Hospital (code P114-074) and by the Medical Research Ethics Committee Jordi Gol
(code P14/106). All the participants were informed of the aims of the study and gave their ver-
bal and written consent and they participated voluntarily. The translation was completed with
the express consent of the original author of the questionnaire.

Results
Characteristics of participants

The characteristics of the participants is shown in Table 3. A total of 273 pregnant women
were included in the study. The average age was 33.0 (SD 5.0) with a range of 20 to 46 years.
The 65.2% were nulliparous and 3.3% declared that they had no partner. 78.0% referred to uni-
versity studies and 88.6% to stable work.

Construct validity

Here we present the different analyses carried out to evaluate the construct validity, confirma-
tory factorial analysis (CFA) and exploratory factorial analysis (EFA).

Confirmatory factor analysis (CFA)

Confirmatory factorial analysis (CFA) was used to verify the unidimensional structure of the
original version of the questionnaire. In Table 4 the single factor model adjustment is shown,
which contains 33 items from the questionnaire WDEQ-A-Sp. The model showed a deficient
adjustment (for example CFI = 0.59 and RMSEA of 0.10). These results did not confirm the
unidimensionality of the original structure of the questionnaire of WDEQ-A.
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Table 3. Participant characteristics.

Characteristics n %
Parity
Nulliparous 178 65,2
Multiparous 95 34,8
Partner
With partner 264 96,7
Without partner 9 3,3
Level of studies
Primary 19 7,0
Secondary 41 15,0
University 213 78,0
Employment status
Working 242 88,6
Out of work 31 11,4

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248595.t003

Exploratory factor analysis (EFA)

Exploratory factor analysis (EFA) was carried out of the Spanish sample to test if subcategories
of fear exist within the W-DEQ-A-Sp as has been done for the other different languages for
which the questionnaire has been validated. The previous analysis identified 2 items with a
value less than 0.30 (item 26 and item 27) that were eliminated. Seven factors had auto-values
greater than 1, which explains the 69.0% of variance. However, the scree plot (Fig 1) and the
results of the parallel analysis suggested 4 values for which the real data autovalues exceeded
the random data autovalues. 55.3% of the variance is explained by these 4 factors.

Table 5 shows the goodness of fit indexes for the 4 factor model, which are excellent.

The 4 factors defined as “fear”, “isolation”, lack of positive anticipation” and “riskiness” in
the UK study [34] were similarly defined in the Spanish sample. Table 6 shows the percentage
of variance explained for each factor and the variables that configure each one. To facilitate the
interpretation they have been ordered in function of size and factorial loading.

Internal consistency and temporal stability

The Cronbach’s alpha for the total of the questionnaire was 0.91 and values greater than 0.70
were obtained in all the factors making up the questionnaire. The omega coefficient (w) for the
total questionnaire and for each of the factors was greater than 0.81.

Table 4. Goodness-of-fit indices for the confirmatory model W-DEQ-A-Sp.

INDEX VALUE

CFI 0.594

GEI 0918

AGFI 0.907

RMSEA 0.109

Goodness of fit test X’ = 2102,020; gl = 495; P < 0.0001
Reason for fit Xl gl=424

CFI: Comparative Fit Index. GFI: Goodness of Fit Index. AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index. RMSEA: Root
Mean Standard Error of Approximation.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248595.t004
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Fig 1. Scree plot of the W-DEQ-A-5p.
https://doi.org/10.1371 /journal.pone.0248535.g001

ICC analysis demonstrated that the test-retest reliability was 0.91 (95% confidence interval
0.89-0.93) and this value was greater than 0.84 for the four dimensions.

In Table 7 the results of the W-DEQ-A-Sp are shown related to reliability and the test-retest
temporal stability.

Table 5. Indices of goodness of fit of the exploratory factor analysis to the model for four dimensions the

W-DEQ-A-Sp.

INDEX VALUE 95% confidence interval
CFI 0.993 0.993-0.996

GFI 0.982 0.980-0.987

AGFI 0.976 0.974-0.983
RMSEA 0.034 0.010-0.050
Goodness of fit test f‘ = 454,600; gl = 347; P < 0.0001

Reason for fit i gl=1,31

CFI: Comparative Fit Index. GFI: Goodness of Fit Index. AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index. RMSEA: Root

Mean Standard Error of Approximation.

https://doi.org/10.1371/joumnal pone.0248595 1005
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Table 6. Loading matrix related to the exploratory factor analysis solution.

Item No. Description Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
“fear’ ‘isolation” ‘lack of positive anticipation’ ‘riskiness’

19 Panic 0.873

6 Afraid 0.799

17 Relaxed 0.743

9 Safe 0.712

12 Tense 0.661

5 Confident 0.635

24 Pain 0.600

10 Independent 0.569

4 Strong 0.561

2 Frightful 0.554

8 Weak 0.530

1 Fantastic 0.501

15 Abandoned 0.841

11 Desolate 0.645

3 Lonely 0.599

7 Deserted 0.568

20 Hopelessness 0.398

25 I will behave extremely badly 0.326

13 Glad 0.735

14 Proud 0.700

18 Happy 0.698

21 Longing for the child 0.674

30 Should be 0.632

28 Enjoyable 0.592

22 Self-confidence 0.574

29 Natural 0.568

23 Trust 0.463

16 Composed 0.335

33 Fantasies that your child will be injured during labour/delivery 0.894

32 Fantasies that your child die during labour/delivery 0.851

31 Dangerous 0.341

Percent of variance 35,34 9,77 6,51 5.60
hitps://doi.org/10.1371/journal.pone.0248595.1006

Table 7. W-DEQ-A-Sp Cronbach’s alpha coefficient, omega coefficient and ICC test-retest (n = 257).
Factor Cronbach’s alpha Omega (w) ICC (CI 95%)
E.1. Fear (.885 0.900 0.903 (0.876-0.924)
E.2. Isolation 0.732 0.830 0.855 (0.815-0.887)
E.3. Lack of positive anticipation 0.868 0.894 0.861 (0.822-0.891)
F.4. Riskiness 0.719 0.819 0.849 (0.807-0.882)
Total 0918 0.936 0.917 (0.894-0.935)

ICC: intraclass correlation coefficient; CI: Confidence interval.

https://doi.org/10.1371/journal. pone.0248595.1007
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Discussion

The objective of this study was to translate the Wijma Delivery Expectancy/Experience Ques-
tionnaire (W-DEQ-A) into Spanish and analyse the reliability and validity of the Spanish ver-
sion. The original questionnaire designed by Wijma contains 33 items grouped in one single
dimension. It was developed to “measure fear of childbirth by means of the woman’s cognitive
appraisal regarding the delivery” [53] (p.85).

In our study we initially carried out a CFA using the generalized least squares method with
the aim of determining if the scores reproduced the unidimensional structure on which the
original questionnaire is based. Regarding the adjustment indexes of the model: Comparative
Fit Index (CFI), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), and normalized Chi-squared all presented a
deficient adjustment, therefore we concluded that the model does not fit conveniently. These
results are consistent with many other studies on the lack of unidimensionality of the
WDEQ-A [13, 33, 34, 48].

Because of this, we had to abandon the hypothesis of a single factor and explore our sample
to determine which model should be expected in the Spanish population. For this we also car-
ried out an EFA. We used the classical implementation of Horn's Parallel Analysis [62]. This
method is superior to the conventional methods for correctly identifying the true number of
dimensions [62, 63, 76]. The results of the analysis have suggested 4 factors, or dimensions,
which are similar to, but not identical to those obtained in other factor analysis studies of
WDEQ-A [13, 33, 34, 38, 41, 48].

However, of all the studies which have identified four factors, that which was most similar
to ours was that of the United Kingdom (UK) [34]. In both studies 31 items have presented a
factorial load superior to 0.30 and have grouped together in four dimensions in a very similar
way.

The explained variance of the structure with four dimensions was 55%. This variance was
very similar to that found in the majority of studies that have validated this questionnaire [13,
33, 34,37, 41-44, 47] and was only less than that found in the study carried out by Abedi
etall,, Moghaddam Hosseim et al. y Pitel et al. [45, 46, 49]. Although the percentage of
explained variance found in this study could be considered to be low, it is not currently recom-
mended to use the interpretation of explained variance as the only indicator of factors identi-
fied. Rather it is recommended to incorporate procedures based on Parallel Analysis, which
selects common components or factors that present own values higher than those expected by
chance, as for example, the Minimum Average Partial test, or the RMSEA adjustment indica-
tor [77, 78]. In this study both Parallel Analysis and the RMSEA have been used to identify the
adequate number of factors.

To analyse the reliability of the questionnaire an analysis of its internal consistency was car-
ried out using the Cronbach’s alpha coefficient. The total Cronbach’s alpha value for the ques-
tionnaire was 0.91 (considered excellent), with factors varying between 0.71 and 0.88, so that
all the dimensions were adequate.

The fact that the internal consistency is greater than 0.90 can be interpreted as meaning
that there are redundant elements in the questionnaire. However, according to Kottner et al.
(2011), for an instrument to be able to be used to take clinical decisions, the minimum Cron-
bach’s alpha acceptable should be 0.90 [79]. Furthermore, these values are very similar to those
obtained in other studies in which the reliability was measured with the Cronbach'’s alpha coef-
ficient [13, 34, 42, 45, 47, 49]. Additionally in this study the homogeneity coefficient was calcu-
lated for the corrected items estimating the correlations of each item with the total scale and
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with its corresponding subscale. In this study a correlation of 0.20 was accepted as the inferior
limit [80].

In this study the reliability has also been analysed using the omega coefficient (w) which is
recommended when one dimension has few items. Factor four (Riskiness) consists of three
items, so it was decided to calculate this coefficient as a complementary method. Values greater
than 0.80 are considered adequate. The omega coefficient in this study was satisfactory for
both the total questionnaire and each of the four dimensions with values greater than 0.80 for
all of them [71].

The temporal stability or test-retest has also been analysed in this study. The temporal sta-
bility of the WDEQ-A questionnaire has not been checked in any other validation study. Of
the 273 pregnant women who participated in this study 257 completed the questionnaire again
on a separate occasion after two weeks. The ICC obtained for the total questionnaire and for
each of the dimensions was good with values greater than 0.80 for each of the dimensions of
the questionnaire [72-74].

Limitations

This study has several limitations that should be taken into account. Firstly, all the pregnant
women who participated in the study did so voluntarily and were selected consecutively by
their midwives, so the selection could be biased. However, a large number of pregnant women
from different centres in Barcelona were included and their sociodemographic and clinical
characteristics are very similar to the rest of the pregnant women in the Spanish population so
that these results can be generalized. Secondly, sensitivity to change has not been studied in
the Spanish population, but it would be interesting to research this in future longitudinal or
post-intervention studies.

Conclusions

The Spanish version of the WDEQ-A (WDEQ-A-Sp) is the first instrument to be validated in
Spanish for the screening of fear of childbirth. The results of this study confirm the findings of
other studies that suggest that the WDEQ-A is multi-dimensional. In the Spanish version of
the WDEQ-A-Sp four dimensions have been identified that make it possible to explore fear of
childbirth in pregnant women (fear’, ‘isolation’, ‘lack of positive anticipation’ and ‘riskiness’).
It is a multidimensional questionnaire, which is easy to complete and with good psychometric
properties in terms of reliability and construct validity; making it suitable for implementation
in clinical practice. More studies with a larger sample size and developed in other areas of
Spain are needed to assess the prevalence of fear of childbirth in the Spanish population. Like-
wise, having a validated instrument would allow future research to be carried out into fear of
childbirth in order to implement interventions to reduce it. Finally, the statistical techniques
used in this study allow us to add together solid evidence to back up the use of this question-

naire in the Spanish population.
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Abstract

The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ-B) is an instrument
that allows the experiences around fear of childbirth to be examined after the birth. It is cur-
rently the most widely used to measure different aspects related to the fear of childbirth and
enables healthcare and additional assistance to women after birth to be adapted according
to their needs. The objective of this study was to translate the W-DEQ-B into Spanish and
analyse its reliability and validity. The study was carried out in two phases: (1) transcultural
adaption of the questionnaire to Spanish and (2) a transversal study in a sample of 190 post-
partum women from Sexual and Reproductive Health Clinics in the province of Barcelona
(Spain). The psychometric properties were examined in terms of reliability (internal consis-
tency and temporal stability) and construct validity (confirmatory factorial analysis [CFA] and
exploratory factorial analysis [EFA]). The results of the CFA did not confirm unidimensional-
ity of the W-DEQ-B questionnaire. The EFA suggested four very similar, but not identical,
dimensions to those obtained in other studies in which the W-DEQ-B has been evaluated.
Both the Cronbach'’s alpha and the omega coefficient were adequate for the total question-
naire and for each of the four dimensions. The results of this study confirm that the W-DEQ-
B is multi-dimensional. In the Spanish version of the W-DEQ-B-Sp four dimensions have
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been identified that allow the experiences around fear of childbirth to be examined after the
birth. The Spanish version of the WDEQ-B (WDEQ-B-Sp) is reliable and valid for the mea-
surement of fear of childbirth in clinical practice and for use in future research.

Introduction

Fear of childbirth has aroused an increased interest in the scientific community in recent years
[1]. The effects of fear on the development of the pregnancy and the birth have been widely
studied [1]. The prevalence of fear of childbirth is difficult to establish according to the differ-
ent research studies and populations in which it has been evaluated, however a recent meta-
analysis evaluated and documented global prevalence of 14% [2]. Although it has been esti-
mated that fear of childbirth is more prevalent amongst nulliparous women [2,3] it has also
been seen in multiparous women in relation to a negative birth experience [4-7] and/or a pre-
vious emergency cesarian section [8].

Bearing in mind that the birth is not only a physiological event, but also implies a psycho-
logical process of transition into motherhood [9], the situation undergone by a woman during
labor can determine her attitude and life experience regarding it [10]. In fact, women describe
the fear as “a ghost that gets into my head” or a *huge knot in my stomach” and “remembering
waking up terrified in a cold sweat because of thoughts of the coming birth,” which leads them
to avoid it, as one strategy amongst others, to cope with it [11].

The acquisition of fear before and after birth could also be related to each other according
to several authors, so fear of childbirth during pregnancy could be related to fear during labor
and fear after the birth [7,12]. In fact, some studies mention that women during pregnancy try
to “keep away from detailed information about birth,” or “avoid prenatal classes” [11]. In turn,
the studies show that women get to a point of feeling guilty for “feeling like this”, or “feeling
that you are not as good as other people” because you feel frightened” [11].

On the other hand, expectations generated around the birth can be a poor fit with the expe-
rience lived during birth [13]. This is observed in cases of pregnant women who want a vaginal
birth, but for various reasons finally have to have an emergency cesarian. In these cases the
women present a higher risk of developing serious post-birth fear [12], therefore it can be said
that the experience of birth can become traumatic [8].

Furthermore, it has also been observed that pregnant women with fear of childbirth, who
requested an elective cesarean section but who finally have a vaginal delivery, are more likely
to suffer from post-traumatic stress syndrome (PTSD) [14].

Several studies have analyzed the relation between fear of birth and a higher probability of
postpartum depression and the development of post-traumatic stress disorder [15,16] and
consider the fear to be a risk factor for developing the latter of these [17,18], because negative
experiences associated with fear can become "imprinted” in women, promoting the onset of
posttraumatic stress syndrome [19]. In addition, fear of postpartum childbirth has been associ-
ated with difficulties in establishing maternal-filial bonding [20] as well as a perception of
increased negative affection for their infant [21].

The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) was developed by
Wijma et al, at the end of the 1990s. The questionnaire consists of two versions that evaluate
fear of childbirth through expectations (Version A) and the experience lived during labor
(Version B). Both versions have been translated and validated in multiple languages and for
this reason it is the most commonly used instrument used in clinical practice to evaluate fear
of childbirth [22]. Specifically, the Version B of the questionnaire has been translated and vali-
dated in Italian, Hindu, Turkish, German, Farsi and Japanese [23-28].
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Although perinatal mental health arouses interest, and despite the implementation of
screening for mental disorders for pregnant and postpartum women in Spain, there are no val-
idated instruments that permit the identification of pregnant women with fear of childbirth
early on in the postpartum period. Although the validation of version A of this questionnaire
in Spanish has recently been published [29] with the aim of having an instrument to assess fear
of childbirth during pregnancy, the existence of a tool of this type for the postpartum period
would make it possible to detect the psychological needs of women after childbirth, and to
implement interventions to improve the recall of the childbirth experience.

For this reason, the objective of this study was to translate the Wijma Delivery Expectancy/
Experience Questionnaire (W-DEQ-B) into Spanish and analyse its validity and reliability.

Methods
Design

The study was carried out in two phases. The first consisted of adapting the W-DEQ-B to
Spanish; and in the second phase the metrics of the Spanish version were analyzed.

Participants and setting

In this study 190 postpartum women from various Centers of Sexual and Reproductive Health
participated. Patients were recruited during the last pregnancy follow-up visits. They were pro-
vided with written information about the study and an informed consent form that they had
to sign if they agreed to voluntarily participate in the research. The questionnaires were admin-
istered during the first 24 hours after delivery during the admission of the puerperal women at
the respective referral hospitals. The inclusion criteria were to be over 18 years of age and with-
out difficulties to read and complete the questionnaire in Spanish. Women who had a history
of perinatal death were excluded. The women were recruited consecutively during the period
of the study from January to December of 2019.

To estimate the sample size the recommendations of various authors who consider that
between 5 and 20 participants should be included for each item that makes up the question-
naire were followed [30,31]. In this study it was agreed to include a minimum of 5 postpartum
women for each item that makes up the questionnaire.

Variables and source of information

The W-DEQ-B consists of 33 items. In the original version all the items are grouped in one
single dimension. Each item is evaluated using an ordinal scale of 0 to 5. The extremes of the
replies (0 and 5 respectively) correspond with the opposites of a feeling or a thought. The mini-
mum score is 0 and the maximum 165. The scores for the items 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20,
24, 25, 27 and 31 must be reversed.

The original Wijma study [32] a Cronbach alpha of 0.87 was obtained. All the items of the
W-DEQ-B questionnaire were included as variables.

Other variable were also included such as: age, employment status, level of studies, number
of births, presence or not of a partner, the type of birth and whether there were perinatal
complications.

Procedure

The process of cultural adaption of the Version B of the W-DEQ questionnaire was performed
following the Standards for Educational and Psychological Testing [33].
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The English version of the questionnaire was translated to Spanish by 2 sworn translators
whose mother-tongue was Spanish and who were competent in English to obtain two versions
of the W-DEQ-B in Spanish. These were evaluated by a committee of experts that included 3
midwives, a gynecologist, a nurse specialized in validating instruments and a psychologist with
experience in the area of sexual and reproductive health.

The consensus version was translated to English by two new sworn translators, whose
mother-tongue was English and who were competent in Spanish. Subsequently, the committee
of experts compared the two versions with the original the questionnaire and did not find any
discrepancies that needed modification.

Pilot study

A pilot study was carried out with a total of 25 postpartum women to evaluate the comprehen-
sion and clarity of the items as well as the format and time required to complete the question-
naire. The estimated average time oscillated between 10 and 15 minutes and the participants
confirmed that it was easy to complete. After the debriefing it was not necessary to make any
changes in the content or the format. The Spanish version was named W-DEQ-B-Sp.

Statistical analysis

First a confirmatory factorial analysis (CFA) was carried out to test the unidimensional model
of the original scale proposed by Wijma [32] and secondly an exploratory factorial analysis
was performed to determine the number of possible factors in the Spanish version. Given the
ordinal nature of the items, the generalized least squares method was used for the CFA to esti-
mate the parameters [34]. The adjustment of the model was determined from the following:
the chi-squared goodness-of-fit test, the ratio between chi-squared and the degrees of freedom
(x2/df), the BBNFI (Bentler Bonnet Normed Fit Index), the BBNNFI (Bentler Bonnet Non-
Normed Fit Index), the CFI (comparative fit index), the GFI (goodness-of-fit index), the AGFI
(adjusted goodness-of-fit index), and RMSEA (Root Mean Standard Error Approximation).
The criteria for a good fit were BBNFI, BBNNFI, CFI, GFI and AGFI values above 0.90 [35-
37], and RMSEA values were to be below 0,08 [34,38]. The reduced Chi-squared, defined as
the ratio between the Chi-squared value and the number of degrees of freedom; values between
2 and 6 were considered acceptable [39].

In order to study the factorial validity of the questionnaire W-DEQ-B-Sp in the Spanish
sample, an EFA was performed, previously examining its pertinence with the Kaiser, Meyer,
Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) and the Bartlett's test of sphericity, using the
classical implementation of Horn's Parallel Analysis to extract the dimensions [40]. This
method allows the adequate identification of the number of dimensions of the questionnaire
[41]. The EFA was adjusted to the polychoric correlation matrix given the nature of the items
[42].

The function adjustment selected was that of robust unweighted least squares with adjust-
ment statistics mean variance corrected [43]. The factors were rotated using the Robust Pro-
min rotation [44].

In the same way, the indexes for Cronbach’s alpha confidence and omega were calculated
for each resulting factor and for the total questionnaire. The values considered adequate were
Cronbach’s alpha above 0.70 [45] and an omega index above 0.80 [46]. The temporal stability,
or test-retest was analyzed using the intraclass correlation coefficient in the sample of 150 post-
partum women. The temporal stability was analyzed after 15 days.

The Sample characteristics were explained using descriptive statistics using frequencies and
percentages, measures of central tendency and dispersion.
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The EFA was performed with the Factor Analysis [43] and CFA models were estimated
using structural equation modeling (EQS 6.4 for Windows, Multivariate Software, Inc.,
Encino, CA, USA).

Ethical considerations

The study has been carried out with the consent of the original author of the questionnaire.
The study was approved by the Clinical Research Ethics Committee of the Jordi Gol Founda-
tion (code P14/106) and the Human Research Ethics Committee at the Germans Trias i Pujol
Hospital (code P114-074). All women were informed of the purpose of the study at the last
pregnancy follow-up visits. They were given an information sheet on the purpose of the study
and an informed consent form to be signed if they agreed to voluntarily participate in the
study.

Results
Characteristics of participants

The characteristics of the participants are shown in Table 1. A total of 190 postpartum women
were included in the study. The average age was 33.1 (SD 5.0) and 34% were multiparous.
89.5% said that they were in work and 78.9% had university level studies.

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the study sample.

Characteristics n | %
Age (mean, SD) 33,0(5,0)
Partner
With partner 185 974
Without partner 5 2,6
Level of studies
Primary 8 42
Secondary 32 16,8
University 150 789
Employment status
Working 170 89,5
Out of work 20 10,5
Parity
Nulliparous 129 65,8
Multiparous 65 34,2
Type of birth
Eutocic 106 55,8
Vacuum 24 12,6
Forceps 10 5,3
Thierry’s spatulas 2,1
Cesarean 46 24,2
Complication
Yes 22 11,6
No 168 88,4

hitps.//doi.org/10.1371/journal.pone.0249942 1001
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Table 2. Goodness-of-fit indexes for the confirmatory model W-DEQ-B-Sp.

INDEX VALUE

BBNFI 0.538

BBNFI 0.591

CFI 0.617

GFI 0.937

AGEI 0.928

RMSEA 0.114

Goodness of fit test % = 1707,780; gl = 495; p < 0.0001
Reason for fit ¥ igl = 3,45

BBNFI, Bentler Bonnet Normed Fit Index; BENNFI, Bentler Bonnet Non-Normed Fit Index; CFl: Comparative Fit
Index; GFI, Goodness of Fit Index; AGFI, Adjusted Goodness of Fit Index; RMSEA, root mean standard error of

approximation; df, degrees of freedom.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249942.1002

Construct validity

Confirmatory Factor Analysis (CFA). To verify the unidimensionality of the original
version of the questionnaire an CFA was performed. The model showed a poor fit (for example
BBMFI = 0.53, BBNI = 0.59, CFI = 0.61 and a RMSEA of 0.11) (Table 2).

Exploratory factor analysis (EFA)

An exploratory factorial analysis was performed on the Spanish sample to check whether mul-
tiple dimensions existed for the W-DEQ-B-Sp in the same way as had been done for the differ-
ent languages for which the W-DEQ-B questionnaire had previously been validated. The value
of the KMO was 0.91, and Bartlett’s test of sphericity significance level was ¥2 = 2039.7;
df = 528; p = 0.00001. Using parallel analysis 4 dimensions were identified. The percentage of
variance explained by the 4 dimensions is 59.3%. The indexes for the goodness of fit for the
4-dimension model are shown in Table 3.

The four factors have been defined as ‘Concerns about childbirth and child’, ‘Isolation’,
‘Fear’ and ‘Lack of self-efficacy’.

The variables that configured each factor and the percentage of variation explained for each
of them are shown in Table 4.

Internal consistency and temporal stability

The results of the W-DEQ-B-Sp related to reliability and test-retest temporal stability are
shown in Table 5. A Cronbach’s alpha of 0.93 was obtained for the complete questionnaire and

Table 3. Indexes of goodness of fit of the exploratory factor analysis of the model for four dimensions the
W-DEQ-B-Sp.

INDEX VALUE 95% confidence interval
CF1 0.996 0.990-1.016

GFI 0.930 0.976-0.986

AGFI 0.974 0.968-0.982
RMSEA 0.026 0.003-0.042
Goodness of fit test = 454,014; gl = 402; p < 0.0372

Reason for fit lel=1,12

CFI: Comparative Fit Index. GFI: Goodness of Fit Index. AGFI: Adjusted Goodness of Fit [ndex. RMSEA: Root

Mean Standard Error of Approximation.

hitps.//doi.org/10.1371/journal.pone.0249942 1003

PLOS ONE | hitps://doi.org/10.1371/journal.pone.0249342  April 26, 2021 6/12



PLOS ONE

Validity and reliability of the spanish version of the W-DEQ-B-Sp

Table 4. Loading matrix related to the exploratory factor analysis solution.

Item Description Factor 1 Concerns about childbirth Factor 2 Factor 3 Factor 4 Lack of self-
No. and child Isolation Fear efficacy
1 Fantastic 449
2 Frightful 601
3 Lonely 734
4 Strong A85
5 Confident 609
6 Afraid 437
7 Deserted B84
8 Weak 595
9 Safe 498
10 | Independent A24
11 Desolate 334
12 Tense 557
13 Glad 764
14 Proud 859
15 | Abandoned 738
16 | Composed .569
17 Relaxed 546
18 Happy 667
19 Panic 609
20 Hopelessness .522
21 | Longing for the child 658
22 | Self-confidence 822
23 Trust 736
24 Pain 686
25 [ will behave extremely badly 672
26 [ allowed my body to take total control A24
27 | Ilosttotally control of myself .596
28 | Enjoyable 620
29 | Natural 769
30 | Should be 759
3l Dangerous 770
32 Fantasies that your child die during labour/delivery 541
33 Fantasies that your child will be injured during 628
labour/delivery
Percent of variance 38,3 7.7 6,9 6,2

hitps://doi.org/10.1371/jounal.pone.0249942.1004

Table 5. W-DEQ-B-Sp Cronbach’s alpha coefficient, omega coefficient and ICC test-retest (n = 155).

Factor Cronbach’s alpha Omega (w) ICC (CI95%)
E.1. Concerns about childbirth and child 820 858 912 (.879-.936)
E.2. [solation J79 B89 792 (.714-848)
E.3. Fear 8R4 902 907 (.873-933)
F.4. Lack of self-efficacy 876 919 781 (.708-.835)
Total 932 946 936 (.912-953)

ICC: Intraclass correlation coefficient; CI: Confidence interval.

hitps://doi.org/10.1371/jounal pone.0249942 1005
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the values for all the dimensions oscillated between 0.79 and 0.88. The omega coefficient (w)
for the complete questionnaire and for each of the factors was above 0.85. ICC analysis demon-
strated that the test-retest reliability was 0.93 (95% confidence interval 0.91-0.53) and this
value was greater than (.78 for the 4 dimensions.

Discussion

The objective of this study was to adapt the Wijma Delivery Expectancy/Experience Question-
naire (W-DEQ-B) to Spanish and analyze the psychometric properties. It is a questionnaire
consisting of 33 items grouped in one single dimension. The W-DEQ-B was developed by
Wijma and collaborators (1998) to examine the experiences around fear of childbirth after a
birth [32]. It is an adequate instrument to measure feelings, emotions, experiences and fear a
woman has of childbirth after having experienced it. The experiences regarding fear of child-
birth signal what a woman thinks and feels about the birth. Thus the W-DEQ-B is an effective
measurement instrument to permit the determination of attention and additional care that
women might need after birth. Additionally, it enables the detection of psychological needs of
women in the process of transitioning into motherhood.

Regarding the construct validity, the reason for performing a CFA in our study was to
determine the unidimensionality on which the original questionnaire was designed by Wijma
and collaborators [32]. The method used for the CFA was that of generalized least squares,
which is suitable when the items on the questionnaire are of an ordinal nature. The majority of
the indexes of the model analyzed presented a poor fit: BBNFI (Bentler Bonnet Normed Fit
Index), BBNNFI, (Bentler Bonnet Non-Normed Fit Index), CFI (Comparative Fit Index),
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), and normalized Chi-squared. These
results confirm that the questionnaire is not unidimensional and so it behaves like a multifac-
torial instrument. These findings are similar to other studies done to validate this version [23-
28,47,48].

As a consequence of these results an EFA was performed to test what could be expected of
the model in the Spanish population. The method used for the EFA was to use a classical
implementation of Horn's Parallel Analysis [40], this model allows the identification of the
true number of dimensions of a questionnaire [40,41,49].

The analysis identified 4 dimensions similar, but not identical, to those identified in other
studies to validate the WDEQ-B [47,48,50].

The reliability of the questionnaire has been analyzed using the internal consistency and
temporal stability (test-retest). The internal consistency was analyzed using Cronbach’s alpha
and the omega coefficient. The Cronbach’s alpha for the complete questionnaire was 0.932
and the values for each of the dimensions was greater than 0.779. Values considered adequate
are those between 0.70 and 0.90 [51,52] and values over 0.90 are considered excellent [53]. The
values obtained in this study have been similar to those obtained in other studies [23-
27,47,48,50].

The omega coefficient (w) also gave adequate values, 0.932 being obtained for the com-
plete questionnaire and 0.859 for all the dimensions. Values over 0.80 are considered ade-
quate [46].

In this study the temporal stability (test-retest) was also analyzed using the intraclass corre-
lation coefficient. From 190 postpartum women participating at the start of the study only 150
completed the questionnaire a second time within 15 days. Values greater than 0.90 are consid-
ered to show excellent agreement and those between 0.71 and 0.90 are considered to show
good agreement [54-56]. In this study the ICC was excellent for the total questionnaire and
for all the dimensions, with the exception of the dimensions 2 and 4, which have obtained
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good agreement (0.792 and 0.781 respectively). No other study has analyzed the temporal sta-
bility, or test-retest.

Limitations

This study has certain limitations, which should be borne in mind. Firstly, the women were
selected consecutively and took part voluntarily in the study, so there may be bias in the selec-
tion. However, a large number of women from various centers in the province of Barcelona
participated and the profile of these women may not be representative to the rest of the
women in the Spanish population, so more research in other areas of Spain is needed. Sec-
ondly, as previous evaluation had not been made, the sensitivity to change could not be ana-
lyzed. In future longitudinal, or post-intervention studies this can be studied.

Conclusions

The findings of the study confirm the results of other studies which have determined tha the
WDEQ-B is multidimensional. 4 dimensions have been identified in the Spanish version of
the questionnaire, the WDEQ-B-Sp, which allow the detection of the psychological needs of
women during the process of transition into motherhood. It is a self-administered question-
naire, which requires little time to complete and has good psychometric properties in terms of
reliability and construct validity. The statistical methods used in this study mean that it adds
solid evidence to support the use of the questionnaire in the Spanish population.

Finally, having this questionnaire will allow the identification of patients with postpartum
fear for the implementation of early interventions to reduce the possibility of developing other
mental illnesses during the postpartum period. Future research on this subject is also needed.
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IV. DISCUSION
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El objetivo de la presente investigacion fue la de adaptar el cuestionario W-DEQ de
miedo al parto en la poblacién espafiola, ademas de analizar sus propiedades

psicométricas en términos de fiabilidad y validez de constructo.
Para ello, esta investigacidn se basé en la realizacion de tres estudios.

En el primer estudio, el propdsito fue revisar e identificar los instrumentos de medida
gue permitieran evaluar el miedo al parto y que estuvieran publicados en la literatura
cientifica hasta la fecha. Aunque no se hallé ninguna escala especifica validada en
espafiol si se encontraron un total de 12 escalas que valoraban el miedo al parto antes,
durante y tras el parto. Sin embargo, la calidad de los estudios en términos de

psicometria era muy heterogénea.

Para analizar la fiabilidad de las escalas en todos los estudios analizados, y que se define
como el grado en que instrumento es capaz de medir sin error [70], se utilizd el
coeficiente alfa de Cronbach, considerandose adecuado cuando éste es igual o superior
a 0.70 o igual o inferior a 0.90. Cuando los valores son superiores a este valor indican
redundancia o replicaciéon de los items, exponiendo que varios items de la escala miden
lo mismo. El rango del coeficiente de Cronbach de las escalas evaluadas en el estudio
oscilaba entre 0.76 y 0.94 por lo que se considerarian escalas con una buena fiabilidad

[71].

Para evaluar la calidad psicométrica de las escalas publicadas es importante incluir
informacién principalmente sobre la repetibilidad del instrumento [71], que es la
capacidad de una escala para obtener resultados similares cuando se administra en mas
de una ocasiodn; la validez de criterio [70], que informa sobre el grado de similitud de las
puntuaciones de la escala comparadas con un estandar o patrén de referencia; la validez
de constructo [70], o el grado en que la escala expresa el concepto o fendmeno que
pretende medir; y por ultimo, la validez convergente/divergente [70] que permite
correlacionar las puntuaciones obtenidas con escalas diferentes, con la intencion de
evaluar si el cuestionario que se valida es suficientemente especifico para el medir el

constructo que pretende estimar.
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De los articulos incluidos en la revision, solo cinco de ellos resefiaban un analisis
psicométrico mas completo [54,72-75]. Las escalas FOBS [72], CFPP [73] y SPECS [75],
describian haber realizado un andlisis factorial exploratorio de los items incluidos en sus
respectivos instrumentos. Este andlisis permite evaluar la validez de constructo
mediante la reduccion del nimero de variables a factores que distinguen las
dimensiones subyacentes del instrumento, lo que permite establecer relaciones entre

los items del mismo [70].

De igual manera, es adecuado evaluar la validez de constructo mediante el analisis de la
validez convergente y discriminante. La validez convergente que se define como el grado
en que las puntuaciones de una escala correlacionan positivamente con las de escalas
similares, fue evaluada en la CFPP [73], la W-DEQ [54], la SPECS [75] y la FOBS [74]. Por
otro lado, la validez discriminante, que consiste en evaluar el grado en que las
puntuaciones correlacionan negativamente con las de otras escalas, fue evaluada
Unicamente por las escalas CFPP [73] y la W-DEQ, [54]. Esta Gltima, es la Unica que ha
evaluado la validez de constructo, que es la que garantiza que las respuestas de una

escala se consideran validas para medir el fenémeno estudiado [70].

En cuanto al andlisis de la dimensionalidad de las escalas, la mayoria de los cuestionarios
analizados se consideraban unidimensionales, lo que significa que los items que los
componen son homogéneos entre si. Sin embargo, el cuestionario SPECS [75],
consideraba el miedo al parto cdmo una dimensién mas, englobada en las expectativas
de la mujer en relaciéon al parto; y asi mismo, el cuestionario Childbirth Fear
Questionnaire [76], consideraba que el miedo al parto esta determinado por diferentes

dimensiones. Por ello, ambas escalas se definian como multidimensionales.

Por otra parte, en las escalas revisadas, el miedo al parto se evaluaba en distintos
trimestres del embarazo, fuera de él o tras el parto, por lo que, no seguian un criterio
homogéneo sobre cudando evaluarlo. Tampoco describian puntuaciones de corte claras
para cribar a las mujeres con miedo severo o fobia al parto, siendo éstas las que pudieran
presentar manifestaciones clinicas de miedo que interfirieran en el desarrollo adecuado
de la gestacidon y de una experiencia positiva de parto. Esto dificultaba establecer

modelos de cribado para las mujeres que presenten fobia.

97



Asi mismo, las escalas estudiadas se habian desarrollado en muestras de diferentes
paises, distintas culturas y diversos modelos o sistemas de atencion médica. No
obstante, la adaptacidn transcultural y validacién de las mismas en diferentes muestras
permitiria emplearlas en diversos medios y culturas, universalizando el cribado del

miedo al parto y su posterior seguimiento y tratamiento [77].

Por ultimo, el trabajo de revisidn analizado en la presente discusién estuvo limitado por
el hecho de haber sido realizado por un Unico revisor, por lo que pudo conllevar un sesgo
en la extraccion de los datos, que podrian resultar incompletos, lo que disminuiria su

calidad y fiabilidad.

En el segundo estudio, el propdsito fue traducir al espafiol la versién A del cuestionario
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (WDEQ A) y analizar la fiabilidad
y validez de la versidn espainola. El cuestionario original desarrollado por Wijma se
compone de 33 items agrupados en una Unica dimension. Fue desarrollado para “medir
el miedo al parto mediante la valoracién cognitiva de la mujer respecto al parto” (p.85)

[54].

En nuestro estudio, con el objetivo de determinar si las puntuaciones reproducian la
estructura unidimensional en la que se basa el cuestionario original, realizamos de inicio
un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) por el método de minimos cuadrados
generalizados. Todos los indices de ajuste del modelo: Indice de ajuste comparativo
(CF1), indice de bondad de ajuste (GFl), indice de ajuste ajustado (AGFI), Error cuadratico
medio de aproximacion (RMSEA) y Chi-cuadrado normalizado, presentaron un ajuste
deficiente, por lo que concluimos que el modelo no se ajustaba convenientemente.
Estos resultados coinciden con muchos otros estudios sobre la falta de

unidimensionalidad del WDEQ-A [52,78-80].

Por este motivo, decidimos abandonar la hipdtesis de una escala con un Unico factor y
analizamos nuestra muestra para comprobar qué modelo deberia esperarse en la
poblacién espanola. Para ello, también realizamos un Analisis Factorial Exploratorio
(AFE). Utilizamos la implementacidn cldsica del Andlisis Paralelo de Horn [81], el cual, se
considera un método superior para identificar correctamente el verdadero niumero de

dimensiones en relacidon a los métodos convencionales [81-83]. Los resultados del
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analisis sugirieron 4 factores, o dimensiones, que son similares, aunque no idénticos, a

los obtenidos en otros estudios de analisis factorial del WDEQ-A [52,78-80,84,85].

No obstante, de los estudios de validacién analizados que han descrito cuatro factores,
el que mads se asemeja al desarrollado en la presente investigacion es el de Reino Unido
(UK) [78]. En ambas investigaciones, 31 items han presentado una carga factorial

superior a 0,30 y se han agrupado en cuatro dimensiones de forma muy similar.

La varianza explicada de la estructura con cuatro dimensiones fue del 55%. La mayoria
de estudios de validacién del cuestionario obtuvieron una varianza muy similar a la
nuestra [52,78,80,86—91] y solo fue inferior a la encontrada en el estudio realizado por
Abedi et al., Moghaddam Hosseim et al. y Pitel et al. [92—94]. Aunque el estudio reveld
un bajo porcentaje de varianza explicada, en la actualidad no se recomienda utilizar la
interpretacion de la varianza como el Unico indicador para evaluar los factores
identificados si no que se aconseja incorporar procedimientos basados en el Andlisis
Paralelo, que selecciona componentes comunes o factores que presentan valores
propios superiores a los esperados por azar, como por ejemplo, la prueba de Promedio
Parcial Minimo o el indicador de ajuste RMSEA [95,96]. Para identificar el numero
adecuado de factores en este estudio se han usado tanto el Analisis Paralelo como el

RMSEA.

La fiabilidad del cuestionario se estudié mediante el analisis de la consistencia interna
analizada con el coeficiente de Cronbach. El valor total del alfa de Cronbach para el
cuestionario fue de 0.91 (considerado excelente), con factores que oscilan entre 0.71 y

0.88, por lo que todas las dimensiones resultantes eran adecuadas.

Si la consistencia interna es mayor a 0.90, se podria entender que el cuestionario
contiene elementos que se repiten o son redundantes entre si. Sin embargo, segun
Kottner et al., para que un instrumento pueda ser utilizado para tomar decisiones
clinicas, el alfa de Cronbach minimo aceptable debe ser de 0.90 [97]. Ademas, estos
valores son muy similares a los obtenidos en otros estudios en los que la fiabilidad se
midié con el coeficiente alfa de Cronbach [52,78,88,91,92,94]. Asimismo, en este

estudio se calculd el coeficiente de homogeneidad para los items corregidos estimando
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las correlaciones de cada item con la escala total y su correspondiente subescala. En este

estudio se aceptd una correlacion de 0.20 como limite inferior [98].

De igual manera, en la presente investigacién también se ha calculado el coeficiente
omega (w) para calcular la fiabilidad ya que se recomienda cuando una dimension tiene
pocos items. El factor nimero cuatro (Riesgo) se compone de 3 items, por lo que se
considerd calcular este coeficiente como método complementario. Los valores del
coeficiente omega (w) superiores a 0.80 se consideran correctos. En este estudio se
obtuvieron valores de coeficiente omega superiores a 0.80 tanto para el cuestionario

total como para cada una de las cuatro dimensiones [99].

Por ultimo, en este estudio también se evalud la estabilidad temporal o test-retest.
Ningun otro estudio de validacion ha comprobado la estabilidad temporal del
cuestionario W-DEQ A. De las 273 mujeres embarazadas que participaron en el presente
estudio, 257 volvieron a cumplimentar el cuestionario al cabo de 15 dias. La CCl obtenida
para el cuestionario total y para cada una de las dimensiones fue buena, con valores

superiores a 0.80 para cada una de las dimensiones del cuestionario [100-102].

En el tercer estudio, la finalidad fue adaptar al espafol el cuestionario Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (WDEQ B) vy analizar sus propiedades
psicométricas. Es la versién B de un cuestionario constituido por 33 items que se
agrupan en una Unica dimension y fue desarrollado por Wijma et al. [54] para evaluar
las experiencias relacionadas con el miedo al parto tras un nacimiento. Se considera que
es un instrumento apropiado para medir los sentimientos, las emociones, las
experiencias y el miedo al parto que una mujer desarrolla después de haberlo

experimentado.

Las experiencias relativas al miedo al parto sefalan lo que una mujer piensa y siente
sobre el parto. Asi pues, el WDEQ B es un instrumento de medida eficaz para evaluar
gué atencion y cuidados adicionales pueda necesitar tras el parto, asi como, detectar
qué necesidades psicoldgicas precisa la mujer en el proceso de transicion a la

maternidad.
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En nuestro estudio, se decidié realizar un AFC para determinar la unidimensionalidad
sobre la que fue disefiado el cuestionario original de Wijma et al. [54] para asi poder
determinar la validez de constructo. El método utilizado para el AFC fue el de minimos
cuadrados generalizados, que es adecuado cuando los items del cuestionario son de
naturaleza ordinal. La mayoria de los indices del modelo analizado presentaron un ajuste
deficiente: BBNFI (Bentler Bonnet Normed Fit Index), BBNNFI (Bentler Bonnet Non-
Normed Fit Index), CFl (Comparative Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) y Chi-cuadrado normalizado. Los resultados obtenidos confirman que el
cuestionario no es unidimensional y que por lo contrario, se comporta como un
instrumento multifactorial, lo cual, concuerda de forma similar con los resultados

obtenidos en otros estudios realizados para validar esta versién [52,80,86-88,103—105].

Teniendo en cuenta estos resultados, se decidid realizar un AFE para comprobar qué se
podia esperar del modelo en la poblacién espafiiola. El método utilizado para el AFE fue
el de utilizar una implementacién clasica del Analisis Paralelo de Horn [81], el cual

permite identificar el verdadero nimero de dimensiones de un instrumento [81-83].

El andlisis identificd un total de 4 dimensiones que eran similares, pero no idénticas, a

las identificadas en otros estudios de validacion del WDEQ B [52,86,87].

Para analizar la fiabilidad del cuestionario se ha calculado la consistencia interna y la
estabilidad temporal (test-retest). Para el andlisis de la consistencia interna se calculd el
coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente omega (w). El alfa de Cronbach para el
cuestionario completo fue de 0.932 y para cada una de las dimensiones fue superior a
0.779. Los valores comprendidos entre 0.70 y 0.90 [106,107] se consideran adecuados
mientras que valores superiores a 0.90 se consideran excelentes [108]. Los valores que
se obtenidos en este estudio han sido similares a los obtenidos en otros estudios

[52,80,86-88,103-105].

Los valores del coeficiente omega (w) superiores a 0.80 se consideran adecuados por lo
que los obtenidos en nuestro estudio se valoraron asi, puesto que se obtuvo un valor de

0.932 para el cuestionario completo y 0.859 para todas las dimensiones [99].
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Asimismo, en el presente estudio se analizé la estabilidad temporal o test-retest
mediante el coeficiente de correlaciéon intraclase. Un total de 190 mujeres puérperas
participaron al inicio del estudio, pero sélo 150 cumplimentaron el mismo por segunda
vez en un plazo de 15 dias. Se considera que los valores de CCl superiores a 0.90
muestran una concordancia excelente y que los comprendidos entre 0.71 y 0.90 una
concordancia buena [100-102]. En este estudio la ICC ha resultado excelente para el
cuestionario total y para todas las dimensiones, a excepcidn de las dimensiones 2 y 4,
que han obtenido una buena concordancia (0.792 y 0.781 respectivamente). La
estabilidad temporal o test-retest no ha sido analizado por ningln otro estudio de

validacion del WDEQ B.

102



103



V. RECOMENDACIONES Y APLICACIONES EN
LA PRACTICA CLINICA

104



105



El miedo al parto es un fendmeno cada vez mas estudiado. La literatura cientifica que lo
investiga cada vez es mas amplia y evidencia la importancia de este problema de salud
en el periodo perinatal y lo esencial de su cribado.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten, a los profesionales sanitarios en
contacto con gestantes, disponer de un instrumento valido y fiable para el cribado de
miedo al parto durante la gestacién y el postparto.

El protocolo actual de seguimiento de embarazo y postparto en Cataluia establece el
cribado sistematico de ansiedad y depresion en el periodo perinatal. La implementacién
del cribado de miedo al parto con el cuestionario W-DEQ-Sp junto con el resto de escalas
que ya se utilizan, permitirian detectar gestantes y/o puérperas con probable fobia al
parto con el fin de establecer las intervenciones adecuadas para su manejo, tales como,
la psicoterapia individual o la creacién de grupos especificos de preparacion a la
maternidad dirigidos a mujeres con fobia al parto y conducidos por psicélogos
perinatales y matronas, en el embarazo o en grupos de postparto especificos para este
tipo de madres durante este periodo. Teniendo en cuenta la repercusién que tiene sobre
el proceso de embarazo, parto y experiencia de parto, permitiria mejorar los resultados
obstétricos y perinatales.

Asi mismo, ampliar la mirada en relaciéon a la salud mental perinatal y valorar las
afecciones mas prevalentes que afectan a la mujer en esta época mejoraria la calidad de
los servicios sanitarios y la atencidn a la salud mental de la mujer en este periodo, tal y
como recoge la Organizacion Mundial de la Salud en su guia de Integracién de la Salud
Mental Perinatal en los servicios de maternidad. La formacidon en esta materia, de
caracter periddico y obligatorio, a los profesionales sanitarios que estan en contacto con
embarazadas y puérperas, mejoraria la asistencia y sensibilidad frente a estos problemas
de salud.

Este estudio, ademas, brinda la oportunidad a nuevas lineas y proyectos de investigacion
de cardcter multicéntrico que permitan estimar la prevalencia real de este problema en
Espana y estudiar las intervenciones mas eficaces para su manejo y tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES
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A partir de lo descrito previamente en el presente documento, se exponen las

conclusiones para cada uno de los objetivos especificos propuestos:

En relacidn al objetivo especifico 1:

“Identificar los instrumentos de medida de miedo al parto existentes en la literatura

cientifica y analizar sus principales propiedades psicométricas”. Las conclusiones que se

extraen son:

El miedo al parto presenta una elevada prevalencia entre las gestantes, pero en
nuestro medio no se ha estudiado y no existe un instrumento en espafol para
medirlo.

Se han identificado un total de 12 instrumentos para medir el miedo al parto que
presentan propiedades psicométricas y que han demostrado validez en
diferentes muestras culturales.

Conocer los instrumentos desarrollados para detectar el miedo al parto permite

seleccionar los tributarios de ser validados en la poblacién espafola.

En relacidn al objetivo especifico 2:

“Adaptar y validar la version A del cuestionario W-DEQ en poblacion espafola durante

el 3er trimestre de embarazo”. Las conclusiones que se extraen son:

La versién espafiola del WDEQ A (WDEQ-A-Sp) tiene una alta validez de
contenido al haber sido evaluado por profesionales especialistas en obstetricia y
ginecologia y por expertos en psicometria.

La versién espaiiola del WDEQ A (WDEQ-A-Sp) tiene una buena fiabilidad, tanto
en términos de consistencia interna como de estabilidad temporal.

La validez de constructo no reproduce la estructura unidimensional de la versién
original.

En la muestra espafiola analizada, el Analisis factorial exploratorio mostré la
existencia de 4 factores o dimensiones similares a las versiones adaptadas en
otros paises: Reino Unido, Australia, Italia o Japdn.

La version espanola del WDEQ A (WDEQ-A-Sp) es el primer instrumento validado

en espanol para el cribado del miedo al parto.
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e Las propiedades psicométricas de la versidon espafiola en términos de fiabilidad

y validez de constructo lo hacen adecuado para su uso en la practica clinica.

En relacidn al objetivo especifico 3:

“Adaptar y validar la version B del cuestionario W-DEQ en poblacion espafnola durante

el postparto”. Las conclusiones que se extraen son:

e La versidon espafiola del WDEQ B (WDEQ-B-Sp) tiene una alta validez de
contenido al haber sido evaluado por profesionales especialistas en obstetricia y
ginecologia y por expertos en psicometria.

e Laversion espafiola del WDEQ B (WDEQ-B-Sp) tiene una buena fiabilidad, tanto
en términos de consistencia interna como de estabilidad temporal.

e Lavalidez de constructo no reproduce la estructura unidimensional de la version
original.

e En la muestra espafiola analizada, el Analisis factorial exploratorio mostré la
existencia de 4 factores o dimensiones similares a las versiones adaptadas en
otros paises: Australia, Suecia o Japén.

e Por su fiabilidad y validez este instrumento puede ser utilizado tanto en la
investigacion como en la practica clinica.

e La version espanola del WDEQ B (WDEQ-B-Sp) es un instrumento util para la

deteccién de miedo al parto durante el puerperio.
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VIII.ANEXOS
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8.1.  Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire WDEQ A-sp (Castellano)
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire W-DEQ-A-sP

INSTRUCCIONES

Este cuestionario trata los sentimientos y pensamientos que pueden tener las mujeres
ante la perspectiva del proceso de parto.

Las respuestas a cada pregunta aparecen con una escala de 0 a 5. Los extremos de las
respuestas (0 y 5 respectivamente) corresponden a los opuestos de un sentimiento o
pensamiento.

Por favor, complete cada pregunta marcando con un circulo el nimero que mas se
acerca a cdmo se imagina que sera su parto.

Por favor, responda a como se imagina que sera su parto — no como desearia que fuera.

I. éComo cree que va a ir el proceso de parto en general?

1 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada
fantastico fantastico

2 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada
horrible horrible

II.  ¢COmo cree que se va a sentir en general durante el proceso de parto?

3 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada sola
sola

4 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada fuerte
fuerte

5 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada confiada
confiada

6 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada asustada
asustada
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10

11

12

13

14

15

16

0

Extremadamente
desatendida

0

Nada
desatendida

5

Extremadamente
débil

0

Nada débil

5

Extremadamente
segura

0

Nada segura

Extremadamente
independiente

0

Nada
independiente

Extremadamente
desolada

0

Nada
desolada

5

Extremadamente
tensa

0

Nada tensa

Extremadamente
contenta

0

Nada
contenta

Extremadamente
orgullosa

0

Nada
orgullosa

Extremadamente
abandonada

0

Nada
abandonada

5

Totalmente
integra

Nada integra
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17

18

lll. éComo cree que se va a sentir durante el proceso de parto?

19

20

21

22

23

24

0

5

Extremadamente
relajada

0

Nada relajada

5

Extremadamente
feliz

0

Nada feliz

5

Panico extremo

0

Ningun
panico

5

Desesperanza
extrema

0

Ninguna
desesperanza

5

Extremadamente
deseosa del
bebé

0

Nada deseosa
del bebé

5

Autoconfianza
extrema

0

Ninguna
autoconfianza

5

Confianza
extrema

0

Ninguna
confianza

5

Dolor extremo

Ningun dolor

IV. éQué cree que pasara cuando el trabajo de parto sea mds intenso?

25

0 5
Me comportaré No voy a
extremadamente comportarme
mal mal en
absoluto
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V. ¢éComo se imagina que sentira el momento de la salida del bebé?

26 0 5
Extremadamente Nada
agradable agradable

27 0 5
Extremadamente Nada
natural natural

28 0 5
Exactamente En
como debe ser absoluto

como
debe ser

29 0 5
Extremadamente Nada
peligroso peligroso

VI. ¢Ha tenido durante el Gltimo mes fantasias sobre el proceso de parto y el

nacimiento, por ejemplo...

...Fantasias sobre si el bebé se muere durante el parto?

30 0 1 2 3 4 5
Nunca Muy a
menudo

...Fantasias de que su bebé sufrird lesiones durante el parto?

31 0 1 2 3 4 5
Nunca Muy a
menudo

¢Por favor, podria comprobar que no se ha olvidado de responder ninguna pregunta?

*La puntuacién se obtiene de la suma de todos los items.

** Lositems 2, 3,6,7,8,11,12, 15, 19, 20, 24, 25 y 29 deben ser invertidos.
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8.2.  Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire WDEQ B-sp (Castellano)
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire W-DEQ-B-sP

INSTRUCCIONES

Este cuestionario trata los sentimientos y pensamientos que pueden tener las mujeres
después del parto.

Las respuestas a cada pregunta aparecen con una escala de 0 a 5. Los extremos de las
respuestas (0 y 5 respectivamente) corresponden a los opuestos de un sentimiento o
pensamiento.

Por favor, complete cada pregunta marcando con un circulo el nimero que mas se
acerca a cdmo piensa ahora que fue su parto.

Por favor, responda a como piensa que fue su parto — no de la manera que hubieras
deseado que fuera-.

I.  éCAmo vivid el proceso de parto en general?

1 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada
fantastico fantastico

2 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada
horrible horrible

II.  ¢COmo se sintid en general durante el proceso de parto?

3 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada sola
sola

4 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada fuerte
fuerte

5 0 1 2 3 4 5
Extremadamente Nada confiada
confiada

130



10

11

12

13

14

15

16

17

0

5

Extremadamente
asustada
0

Nada asustada

Extremadamente
desatendida

0

Nada
desatendida

5

Extremadamente
débil

0

Nada débil

5

Extremadamente
segura

0

Nada segura

Extremadamente
independiente

0

Nada
independiente

Extremadamente
desolada

0

Nada
desolada

5

Extremadamente
tensa

0

Nada tensa

Extremadamente
contenta

0

Nada
contenta

Extremadamente
orgullosa

0

Nada
orgullosa

Extremadamente
abandonada

0

Nada
abandonada

5

Totalmente
integra

0

Nada integra

5

Extremadamente
relajada

Nada relajada
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18

lll.  ¢Qué sentiste durante el proceso de parto?

19

20

21

22

23

24

IV. ¢éQué paso cuando el trabajo de parto fue mas intenso?

25

26

0

5

Extremadamente

feliz

0

Nada feliz

5

Panico extremo

0

Ningun
panico
5

Desesperanza
extrema

0

Ninguna
desesperanza

5

Deseo extremo
por el bebé

0

Ningun deseo
por el bebé

5

Autoconfianza
extrema

0

Ninguna
autoconfianza

5

Confianza
extrema

0

Ninguna
confianza

5

Dolor extremo

0

Ningun dolor

5

Me comporté

extremadamente

mal

0

No me
comporté
mal en
absoluto

Permiti que mi

cuerpo tomara el

control total

No
permiti
que mi
cuerpo
tomara el
control
total
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27 0 5
Perdi el control No perdi
total de mi el control
misma de mi

misma en
absoluto
V. ¢éComo fue el momento de la salida del bebé?

28 0 5
Extremadamente Nada
agradable agradable

29 0 5
Extremadamente Nada
natural natural

30 0 5
Totalmente En
como debia ser absoluto

como
debia ser

31 0 5
Extremadamente Nada
peligroso peligroso

VI. ¢éTuvo durante el trabajo de parto y nacimiento fantasias como, por ejemplo...

...Fantasias de que su bebé podria morir durante el trabajo de parto y
nacimiento?

32 0 1 2 3 4 5
Nunca Muy a
menudo
...Fantasias de que su bebé podria lesionarse durante el trabajo de parto y

nacimiento?

33 0 1 2 3 4 5

Nunca Muy a
menudo

¢éPor favor, podria comprobar que no ha olvidado responder ninguna pregunta?
*La puntuacién se obtiene de la suma de todos los items.

** Lositems 2, 3,6, 7,8,11,12, 15, 19, 20, 24, 25, 27 y 31 deben ser invertidos.
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