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				resumen

				Antecedentes y objetivo: Las dificultades de salud mental materna durante el periodo perinatal son pre-valentes y tienen graves consecuencias para las madres y sus bebés. Las iniciativas de pesquisa temprana se han centrado en la sintomatología depresiva y han puesto menor atención a los síntomas de ansiedad, pese a su alta prevalencia. Uno de los factores que contribuye a la escasez de protocolos para la pesquisa de sintomatología ansiosa es la falta de instrumentos validados para tal fin. El objetivo de esta investigación fue evaluar la estructura factorial, validez concurrente y confiabilidad de la Escala de Ansiedad Perinatal, desarrollada para facilitar la pesquisa de sintomatología ansiosa en mujeres embarazadas y puérperas.

				Participantes y métodos: Las participantes fueron 265 mujeres, 138 de las cuales fueron evaluadas durante el tercer trimestre de gestación y 127, a los 3 meses postparto. La estructura factorial del instrumento fue analizada mediante un Análisis Factorial Exploratorio, el número de factores se definió con el test MAP de Velicer.

				Resultados: Se obtuvo una solución de cuatro factores con algunas diferencias en relación a la escala origi-nal. Se observó una alta consistencia interna para las subescalas del instrumento y para el puntaje global, además de una adecuada validez concurrente y confiabilidad test-retest.

				Conclusiones: Se concluye que la versión en español de la Escala de Ansiedad Perinatal posee características psicométricas adecuadas para su uso en Chile. Futuros estudios son requeridos para evaluar la validez de este instrumento en otros contextos latinoamericanos.

				Palabras clave: Escala de ansiedad perinatal, Bienestar maternal, Depresión Prenatal, Desordenes Ansiosos, Sintomatología Ansiosa, Tamizaje en Salud mental.

				Psychometric properties of the Spanish version of the Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) in a sample of Chilean mothers

				abstract

				Background and Aim: Maternal mental health difficulties during the perinatal period are prevalent and have a negative impact on both women and their infants. Universal perinatal mental health screening has focused primarily on symptoms of depression, with limited attention given to anxiety, despite its high pre-valence. This is partly due to the lack of valid maternal anxiety symptom screening tools. The aim of this study was to assess the factor structure, validity, and reliability of the Spanish version of the Perinatal Anxie-ty Screening Scale. 

				Participants and Method: 265 women participated in the study, 138 of them were assessed during their third trimester of pregnancy and 127 at 3 months postpartum. An Exploratory Factor Analysis was used to examine the factor structure of the PASS, the number of factors was determined using a Velicer MAP test. 

				Results: A four-factor solution was obtained, which slightly differed from the original version of the ins-trument. High reliability for the subscales and the global score, as well as adequate validity, and test-retest reliability were observed. 
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				Introducción

				El embarazo y postparto son periodos que conllevan cambios significativos a nivel físico, psicológico y social, que pueden po-ner a las mujeres en riesgo de desarrollar dificultades de salud mental. La mayoría de las investigaciones se han centrado en la sintomatología depresiva y su impacto en la interacción ma-dre-bebé y desarrollo infantil (Campbell et al., 2007; Gavin et al., 2005; Leahy-Warren & McCarthy, 2007). Mostrando como las madres que cursan cuadros depresivos en el post parto presen-tan una reducción de la sensibilidad y responsividad a las cla-ves del bebe y empobrecimiento de las habilidades de cuidado del infante, impactando negativamente en su desarrollo y salud mental (Field, 2010; Phua et al., 2017; Priel et al., 2018; Tronick & Reck, 2009).

				La evidencia proporcionada por estos estudios ha contribui-do al desarrollo de programas de pesquisa de cuadros depresivos en el periodo perinatal, a través de instrumentos de auto reporte como la escala de Depresión Postparto de Edimburgo (Cox et al., 1987). Esta práctica ha sido incorporada por el ministerio de salud de Chile, implementando un tamizaje universal en el sistema pú-blico de salud para identificar sintomatología depresiva, cubrien-do un 89% de las gestantes (Rojas, 2013; Rojas & Pemjean, 2009). Sin embargo, paulatinamente se ha ido generado un cúmulo de conocimiento que da cuenta de que los cuadros depresivos no son la única condición de salud mental materna de alta prevalencia que repercute en el bienestar materno, en la interacción madre hijo y desarrollo infantil. Los cuadros de ansiedad, pese a ser pre-valentes y – en algunos casos – más frecuentes que los cuadros depresivos (Fawcett et al., 2019, Juárez Padilla et al. 2020), no son considerados en el programa de pesquisa de salud mental mater-na en Chile. 

				El reciente meta-análisis de Fawcett et al (2019) reporta que un 20,7% de las mujeres presentaría uno o más trastornos ansiosos durante la transición a la maternidad (Fawcett et al., 2019). Del mismo modo, Juárez Padilla et al (2020) en una muestra de 234 mujeres mexicanas da cuenta de una prevalencia de sintomatolo-gía ansiosa elevada en un 21% de las mujeres durante la gestación y un 18% en el postparto.

				Esta información es de especial relevancia considerando que una elevada sintomatología ansiosa materna durante la gesta-ción ha sido asociada a complicaciones como baja actividad fe-tal (DiPietro et al., 2002), mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso del bebé al nacer, tamaño pequeño para la edad gestacional y circunferencia craneal pequeña (Grigoriadis et al., 2018). A su vez, la ansiedad materna, durante la gestación se ha asociado a efectos fisiológicos en el bebé, como mayor actividad del sistema parasimpático, inmunidad reducida y reducción de materia gris a nivel cerebral (Field, 2017). En el post parto la elevada ansie-dad materna impacta la interacción madre-hijo, se reconoce una mayor presencia de emocionalidad negativa en aquellas madres que presentan elevada sintomatología ansiosa (Field, 2017) y se ha asociado con dificultades emocionales y comportamentales en el niño (Mughal et al., 2018; O’Connor et al., 2002). Si bien los cuadros depresivos y ansiosos maternos difieren en términos de sintomatología y efecto en el infante, es necesario tener en cuenta que existe una alta tasa de comorbilidad entre la sintomatología ansiosa y depresiva (Field et al., 2010) y que la ansiedad prenatal 

				es un factor de riesgo para el desarrollo de sintomatología depre-siva en el postparto (Austin et al., 2007) Este fenómeno realza la necesidad de complementar las actuales iniciativas de pesquisa con estrategias para la identificación de sintomatología ansiosa. Para esto, es necesario desarrollar instrumentos de tamizaje que cumplan con estándares de uso generalizado (Fairbrother et al., 2019). 

				Si bien existen escalas para la pesquisa de sintomatología an-siosa perinatal, no hay suficiente evidencia sobre sus propieda-des psicométricas (Brunton et al., 2015; Sinesi et al., 2019). Esto es particularmente relevante para poblaciones de habla hispana, debido a la falta de instrumentos debidamente validados. La ma-yoría de los estudios en población de habla hispana que miden ansiedad durante la gestación y postparto utilizan escalas de an-siedad orientadas a población general. Esto puede impactar en su validez, ya que la ansiedad perinatal suele presentarse asociada a preocupaciones específicas del embarazo y/o del bebé, no necesa-riamente evaluadas por instrumentos diseñados para población general (Phillips et al., 2009). A su vez, hay aspectos somáticos y fisiológicos propios del embarazo y postparto que pueden ser confundidos con síntomas ansiosos (Swallow et al., 2003). El im-pacto específico de los cuadros ansiosos en la salud materno in-fantil y la necesidad de distinguir entre estos y aspectos propios de los ajustes físicos y psicológicos del embarazo y postparto dan cuenta de la necesidad de contar con instrumentos de pesquisa diseñados para esta población en particular.
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							Tabla 1.Características sociodemográficas de las participantes (N=273)

						

					

				

			

		

		
			
				Conclusions: The Spanish version of the Perinatal Anxiety Screening Scale has good psychometric proper-ties, which warrants its use in Chile. Future studies are needed to assess the validity of the instrument in other Latin-American contexts.

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			
				42

			

		

		
			
				S. Coo et al. / Ansiedad y Estrés 28(1) (2022) 40-46

			

		

		
			
				La escala de ansiedad perinatal (PASS) (Somerville et al., 2014, 2015) está diseñada con esta finalidad y evalúa la presencia de sin-tomatología ansiosa durante el embarazo y el posparto. Considera la sintomatología ansiosa vinculada a contenidos propios de la etapa, que guardan relación con el embarazo, parto y bienestar del bebé.

				A su vez, junto con considerar la sintomatología asociada a la an-siedad generalizada, incluye síntomas de otros trastornos ansiosos, de acuerdo al DSM-V (APA, 2014), como cuadros obsesivos compul-sivos, el estrés postraumático y desórdenes disociativos.

				El estudio original realizado en Australia para el desarrollo del PASS (Sommerville et al., 2014) describe 4 factores: (1) Ansiedad aguda y adaptación. Compuesto por 8 ítems. Hace referencia a sín-tomas de trastorno de pánico, trastorno disociativo y dificultades de ajuste. (2) Preocupación general y miedos específicos. Incluye 10 ítems y hace referencia a síntomas de trastorno de ansiedad genera-lizada y fobias. (3) Perfeccionismo, control y trauma. Compuesto por 8 ítems asociados a síntomas del trastorno obsesivo compulsivo y trastorno del estrés postraumático. (4) Ansiedad social. Compuesto por 5 ítems que refieren a síntomas de fobia social. 

				Un estudio posterior para adaptar el instrumento para su uso en Turquía (Yazici et al., 2018) confirma esta estructura de 4 factores, pero presenta diferencias en la composición específica de los mismos. 

				El presente estudio tiene por objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la versión en español del PASS en una población de mujeres gestantes y post parto en Chile, con el fin de ofrecer una herramienta de fácil aplicación para la pesquisa de ansiedad perinatal y así promover el bienestar de las madres y sus familias. 

				Método

				Participantes:

				Un total de 273 madres participaron del estudio y respondieron este cuestionario en 2 tiempos distintos. Para efectos de los presen-tes análisis se utilizaron las mediciones preparto de 144 participan-tes (Tiempo 1) y las mediciones de 129 participantes (Tiempo 2) a los tres meses postparto.

				La muestra estuvo compuesta en su mayoría por madres de nacionalidad chilena (n = 211, 79.3%), con estudios superiores completos (n = 42, 15.2%), que reportaron tener un trabajo remu-nerado (n=156, 56.5%). La mayoría reportó convivir con su pareja (n=106, 38.4%) o estar casada (n = 69, 25%) y 56.9% (n=157) eran primigestas. Un 17.8% (n=49) reportó antecedentes previos de sa-lud mental. 

				Instrumentos

				Escala de Ansiedad Perinatal (PASS) (Sommerville et al, 2014; Sommerville et al., 2015). Los 31 ítems, que corresponden a la escala original, se presentan en una escala de 4 opciones que van desde 0 (nunca) a 3 (casi siempre). Puntajes altos indican mayor presencia de la sintomatología ansiosa.

				En su formulación original se plantearon 4 subescalas. Para este estudio se utilizó la versión desarrollada en España (Cajiao-Nieto et al., 2017) cuya traducción se realizó mediante el método de traduc-ción por comité. Luego, los ítems fueron analizados por colaborado-res de nuestro centro de investigación para determinar la adecuación del lenguaje para población chilena. 

				Escala de Depresión Postparto de Edimburgo (EDPE) (Cox et al., 1987; Jadresic et al., 1995). Instrumento de auto reporte de 10 ítems, cada uno tiene cuatro respuestas posibles que reciben un puntaje de 0, 1, 2 ó 3. Un puntaje superior o igual a 13 durante la gestación y a 10 durante el postparto son indicadores de riesgo de depresión. Los ítems 4, 5 y 6 pueden utilizarse para evaluar ansiedad. Esta escala ha sido validada en Chile para ser usada en el periodo perinatal. Se re-porta una alta confiabilidad (alfa de Cronbach: 0,77) y especificidad (67%). El alfa de Cronbach en nuestra muestra fue de 0,86.

				Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS – 21) (Antúnez & Vinet, 2012), Instrumento de auto reporte que incluye 21 ítems orga-nizados en tres subescalas (depresión, ansiedad y estrés) con escala Likert de 0 a 3, siendo 0 “Nada aplicable a mí” y 3 “Muy aplicable a mí o aplicable la mayor parte del tiempo”. Este instrumento ha sido validado en Chile en una muestra de estudiantes universitarios (alfa de Cronbach = 0.85; 0.73 y 0.83 para las subescalas de depresión, ansiedad y estrés, respectivamente). 

				Variables sociodemográficas y obstétricas: Se aplicó cuestionario diseñado por el equipo de investigación para levantar información so-bre el perfil sociodemográfico de la muestra. Las preguntas permitie-ron levantar información sobre la edad, nivel de escolarización, situa-ción laboral, ingresos familiares, situación de vivienda y características familiares (número de hijos y situación de convivencia de los padres). 

				Procedimiento

				Las participantes fueron invitadas al estudio durante el tercer trimestre de gestación en dos centros públicos atención primaria de Santiago y Concepción. Se aplicaron los cuestionarios de salud mental y sociodemográficos en los centros de salud y al tercer mes postparto vía telefónica. 

				Con el fin de explorar las propiedades psicométricas del PASS, se conformó una muestra de gestantes y mujeres a los 3 meses postpar-
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							Tabla 2.Datos descriptivos de los ítems
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				to. Esta asignación fue aleatorizada y agregadas a una muestra final. De esta manera, la experiencia de la ansiedad prenatal y postnatal se encuentran representadas dentro de la muestra utilizada.

				Para evaluar la estabilidad test-retest del instrumento, se consi-deraron los reportes postnatales de las gestantes. Los casos que re-portaron elevada sintomatología ansiosa y/o depresiva, fueron deri-vadas al equipo de salud tratante. El presente estudio contó con la aprobación de los Comités de Ética de la Universidad del Desarrollo y del Servicio de Salud de Concepción y fue llevado a cabo con la autorización y en coordinación de los equipos de salud.

				Análisis 

				Se realizó un análisis descriptivo de los ítems y un análisis de con-fiabilidad de los mismos con el índice de homogeneidad corregido (IHc, Peters & Van Vorhis, 1940), para determinar su aceptabilidad para ser incluidos en los análisis posteriores. Se utilizó un análisis factorial exploratorio (AFE) a fin de conocer la composición facto-

				rial de la escala. El método de extracción utilizado fue el de Mínimos Cuadrados Ponderados Robustos (o WLSMV por sus siglas en inglés), método recomendado para modelar variables categóricas y ordina-les (Brown, 2006; Lloret et al., 2017). Para determinar el número de factores en la extracción se utilizó el test MAP de Velicer (Velicer et al., 2000), y se realizó una rotación oblicua de las matrices mediante el método Promax. 

				Considerando el tamaño muestral inferior a 300 y el número de ítems de la escala original, estos fueron asignados a cada factor a par-tir del criterio de cargas de tamaño > .40 y una diferencia absoluta entre cargas a dos factores distintos > .20 (Lloret-Segura et al., 2014). Para evaluar la confiabilidad del instrumento se calculó el ω de Mc-Donald además del α de Cronbach, ya que se recomienda como un indicador más robusto (Ventura-León & Caycho-Rodríguez, 2017). 

				Para los análisis de validez concurrente y discriminante del PASS, y considerando la falta de normalidad de las variables, se calcularon correlaciones de Spearman con la escala EPDS, considerando tanto el puntaje global como el puntaje de los tres ítems que miden ansiedad 
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					Miedo a que el bebé sufra algún daño
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					Temor a que pueda pasar algo malo

				

				
					.81

				

				
					5

				

				
					Preocupación sobre el futuro

				

				
					.42

				

				
					Factor 2: Ansiedad Social 

				

				
					.73

				

				
					.78

				

				
					19

				

				
					Me preocupa ponerme en una situación embarazosa frente a los demás

				

				
					.42

				

				
					21

				

				
					Sentirme muy incómodo/a cuando hay mucha gente en el mismo lugar

				

				
					.78

				

				
					22

				

				
					Evitar situaciones sociales porque puedo ponerme nerviosa

				

				
					.94

				

				
					Factor 3: Ansiedad aguda, dificultades adaptativas y trauma 

				

				
					.89

				

				
					.92

				

				
					6

				

				
					Me he sentido desbordada

				

				
					.61

				

				
					7

				

				
					Miedos muy intensos sobre distintas cosas como, por ejemplo: Agu-jas, sangre, el parto, dolor, etc.

				

				
					.58

				

				
					8

				

				
					Episodios súbitos de miedo extremo o incomodidad

				

				
					.77

				

				
					9

				

				
					Pensamiento repetitivo difíciles de detener o controlar

				

				
					.97

				

				
					10

				

				
					Dificultades para dormir incluso cuando tenía oportunidad de ha-cerlo

				

				
					.64

				

				
					15

				

				
					Me he sentido inquieta o fácilmente irritable

				

				
					.70

				

				
					16

				

				
					Preocupación por sentimientos repetitivos

				

				
					.81

				

				
					18

				

				
					Molestia por recuerdos, sueños o pesadillas que se repiten

				

				
					.63

				

				
					24

				

				
					Sentirme desconectada, como si me viera a mí misma en una película

				

				
					.52

				

				
					25

				

				
					Perder la noción del tiempo y no recordar qué ha sucedido

				

				
					.45

				

				
					26

				

				
					Dificultad para adaptarme a cambios recientes

				

				
					.41

				

				
					27

				

				
					Ansiedad que se interpone con mi capacidad para hacer las cosas

				

				
					.69

				

				
					28

				

				
					Aparición de muchos pensamientos a la vez que me dificultan la concentración

				

				
					.87

				

				
					29

				

				
					Miedo a perder el control

				

				
					.52

				

				
					31

				

				
					Sentirme agitada

				

				
					.59

				

				
					Factor 4: Perfeccionismo y control 

				

				
					.81

				

				
					.8

				

				
					11

				

				
					Necesidad de hacer las cosas de una cierta manera o en determinado orden

				

				
					.55

				

				
					12

				

				
					Deseo que las cosas sean perfectas

				

				
					.87

				

				
					13

				

				
					Necesidad de controlar las cosas

				

				
					.87

				

				
					14

				

				
					Dificultad para dejar de revisar o hacer las cosas una y otra vez

				

				
					.52

				

				
					17

				

				
					He estado “alerta” o con la necesidad de vigilar cada cosa

				

				
					.48

				

				
					Escala completa 

				

				
					.92

				

				
					.88

				

			

		

		
			
				Tabla 3.Configuración factorial con cargas, nominación, α de Cronbach y ω de McDonald
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				(Matthey, 2008), y las tres subescalas del DASS-21 (Lovibond & Lo-vibond, 1995) que miden síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Además, se calculó la confiabilidad test-retest con análisis de corre-laciones de Spearman para evaluar la asociación entre los puntajes obtenidos en el PASS durante el tercer trimestre de gestación y a los 3 meses postparto en 127 participantes. 

				Estos análisis fueron llevados a cabo mediante los software MPLUS (Múthen & Múthen, 2018) e IBM SPSS Statistics versión 24. El test MAP de Velicer fue implementado mediante sintaxis para SPSS (O’Connor, 2000).

				Resultados

				Las características descriptivas de la muestra y de los ítems se presentan en las tablas 1 y 2, respectivamente. El análisis con el ín-dice de homogeneidad corregido (IHc) (Peters & Van Vorhis, 1940) indicó una adecuada confiabilidad de los ítems, ya que todos obtu-vieron valores sobre .20, que se recomienda como el mínimo acep-table para mantener un ítem en el análisis. 

				El test de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indicó un adecuado tamaño de la muestra para realizar el análisis factorial (KMO = .90) y el test de esfericidad de Bartlett fue signi-ficativo, lo que indica que la matriz es factorizable (χ2 = 4091.73, gl = 465, p < .001). El modelo análisis factorial exploratorio reveló un buen ajuste del modelo (χ2 = 326.17, gl = 249, p < .01; RMSEA= .034, RMSR=.045).

				Determinación del número de factores

				El test de MAP de Velicer reflejó una solución inicial de 4 factores. En la primera extracción, todos los ítems obtuvieron cargas superio-res a .40. El ítem 20 (“Temor a que los otros me juzguen de manera negativa”) presentó su carga prioritaria (.49) en el factor 2, y una carga secundaria (.40) en el factor 4, por lo que fue excluido para realizar el análisis nuevamente. En la segunda solución, dos ítems presentaron doble carga, siendo la diferencia entre ambas menor a.30. El ítem 4 (“Preocupación sobre muchas cosas”) obtuvo cargas significativas en los factores 1 (.51) y 3 (.39), y el ítem 30 (“Sentir pánico”) en los factores 3 (.62) y 2 (.47). Además, el ítem 23 (“Evitar las cosas que me preocupan”) obtuvo cargas factoriales bajo .3 en todos los factores. Considerando los resultados obtenidos, los tres ítems mencionados fueron excluidos. La tercera extracción, corres-pondiente a la solución final, mostró una solución parsimoniosa, aunque con algunas diferencias con respecto a la agrupación de los ítems en la escala original. El primer factor, denominado “Ansiedad generalizada y miedos específicos”, queda constituido por solo 4 ítems incluidos en el factor homónimo de la escala original. El se-gundo factor “Ansiedad Social” se vio conformado por solo tres -de los 5 ítems- de la escala original. Es importante señalar que, con-siderando las características particulares de los síntomas de ansie-dad social, cuya presentación clínica es propia de la ansiedad que puede afectar a las mujeres durante el periodo perinatal, se decidió mantener este factor en la versión final del instrumento. (ver Tabla 3). El tercer factor fue denominado “Ansiedad aguda, dificultades adaptativas y trauma” y considera 15 ítems. Finalmente, el factor 4, nominado “Perfeccionismo y control” consta de 5 ítems. Dentro de ellos, el ítem 14 (“Dificultad para revisar o dejar de hacer las cosas una y otra vez”) presentó una doble carga factorial en el factor 3 (0.34) y factor 4 (.52). Pese a esto, es retenido en este factor ya que su carga prioritaria es clara y coincide con la solución de la versión original del instrumento. 

				Todos los factores presentaron correlaciones significativas en-tre sí. El factor “Ansiedad generalizada y miedos específicos” se 

				asoció de manera significativa con los factores “Ansiedad Social” (r = .22), “Ansiedad aguda, dificultades adaptativas y trauma” (r = .47) y con el factor “Perfeccionismo y control” (r = .4). El factor “Ansiedad Social” se asoció a su vez con, “Ansiedad aguda, dificul-tades adaptativas y trauma” (r = .62) y con el factor “Perfeccionis-mo y control” (r = .42). Finalmente, “Ansiedad aguda, dificultades adaptativas y trauma” presentó una asociación débil con el factor “Perfeccionismo y control” (r = .56).

				Análisis de Validez Concurrente, Discriminante y test-retest

				Los análisis correlacionales para evaluar la validez concurrente del PASS mostraron una correlación significativa con los puntajes de la subescala de ansiedad del EPDS y con las subescalas de ansiedad y estrés del DASS-21. Sin embargo, al evaluar la validez discriminante, se observaron también correlaciones altas entre el PASS, el EPDS y la subescala de depresión del DASS-21, lo que indica una baja capa-cidad del instrumento para distinguir entre depresión y ansiedad (ver tabla 4.).

				Correlaciones de Spearman utilizadas en el procedimiento test-retest revelaron alta estabilidad del puntaje global del PASS, con un intervalo de 3 meses entre el tercer trimestre de embarazo y a los 3 meses postparto (rho = .68, p<.01) y a los 3 meses pos-tparto (rho = .76, p<.01).

				Discusión

				El presente estudio evalúa las propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad Perinatal en una población de mujeres gestantes y post parto en chilena. 

				Los resultados de este estudio sugieren que la versión en español del PASS es un instrumento confiable, con propiedades psicométri-cas adecuadas, validez de constructo, concurrente y alta consisten-cia interna.

				El análisis factorial exploratorio, que se consideró el más ade-cuado por ser el primer estudio realizado con el PASS en población chilena, reveló una matriz con altos índices de factorización. Su so-lución, si bien mantiene 4 factores similares a la solución original, presenta algunas diferencias.

				En primer lugar, la solución obtenida considera los 27 ítems que presentaron una carga factorial aceptable, en lugar de los 31 ítems de la escala original. Dentro de los 4 ítems excluidos se encuentra “Temor a que los otros me juzguen de manera negativa” (Ítem 20), que en el instrumento original forma parte de la subescala de An-siedad Social. Este ítem puede, por su redacción, resultar poco es-pecífico para la población chilena. El ítem “evitar las cosas que me preocupan” (Ítem 23) no tuvo cargas significativas en ningún factor, 
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				lo que puede deberse a la efectividad del uso de estrategias evitati-vas o a la falta de especificidad de la pregunta. El ítem “Preocupa-ción sobre muchas cosas” (Ítem 4) tuvo cargas significativas en dos factores, lo que puede deberse a una posible falta de especificidad, que lo hace cercano a distintos indicadores de ansiedad. Otro ítem que fue eliminado para esta solución fue “sentir pánico” (Ítem 30) debido a presentar carga significativa tanto para Control obsesivo y Ansiedad Social, lo cual puede deberse a la falta de descripción del objeto que causa la reacción, ya que ambos factores consideran objetos particulares distintos.

				En segundo lugar, los ítems correspondientes a procesos traumá-ticos, como “preocupación por sentimientos repetitivos” o “molestia por recuerdos, sueños o pesadillas que se repiten” en la solución en población chilena conforman un factor único con ítems indicado-res de ansiedad aguda y dificultades adaptativas, y no con los ítems asociados a perfeccionismo y control como en la solución original. 

				Las diferencias encontradas entre la solución local y la original pueden deberse al proceso de traducción y adaptación realizado, pero también a que se utilizaron diferentes métodos de análisis de datos y se tomaron diferentes decisiones durante su desarrollo. Por ejemplo, en la versión original se utilizó un análisis de componen-tes principales (Sommerville et al, 2014) y no un AFE propiamente tal. Además, Sommerville et al (2014) equipo optaron por mantener algunos ítems que presentaban dobles cargas de baja magnitud en ambos factores (ítems: 6, 7, 16, 17) o ítems con dobles cargas cuya diferencia era < .10 (ítems: 23, 25 y 26). De hecho, varios de ítems antes señalados están a la base de las diferencias entre las solucio-nes chilena y original. 

				Existes escasos estudios publicados sobre procesos de adapta-ción cultural de esta escala y sus propiedades psicométricas. La ex-cepción lo constituye el estudio por Yazici et al. (2018) con población de Turquía. Al igual que los resultados obtenidos en Chile, Yazici et al. (2018), pese a haber utilizado un análisis de componentes prin-cipales, reporta una solución de 4 factores que no replica la solución original. Por ejemplo, su factor “Perfeccionismo y control” se ase-meja más al factor del mismo nombre con población chilena (que la versión original); asimismo, los ítems del factor de ansiedad social de la escala original se agrupan junto con ítems de ansiedad general y problemas de ajuste. La solución obtenida en la versión turca tam-bién presenta ítems con doble cargas bajas (Items 7, 17, 27). Pese a las diferencias encontradas, los autores concluyen que el instrumen-to es valido y confiable para ser utiliza en la identificación de des-órdenes de ansiedad en mujeres en el periparto (Yazici et al., 2018). 

				De la misma manera, a pesar de las diferencias encontradas en la solución factorial, la versión en español del PASS cumple con el obje-tivo de capturar diversas manifestaciones de sintomatología ansiosa durante el periodo perinatal, mediante subescalas adecuadamente relacionadas entre sí. 

				En relación a la validez concurrente, se observaron correlacio-nes significativas entre el PASS y otros instrumentos utilizados en el estudio como el EPDS-A y las subescalas de ansiedad y estrés del DASS-21. Contrario a lo esperado, las correlaciones altas con las es-calas orientadas a detectar síntomas de depresión como el EPDS y la subescala de depresión del DASS cuestionan la validez discrimi-nante de la versión en español del instrumento. Esto podría deberse tanto a características del cuestionario como a la alta comorbilidad entre la ansiedad y la depresión (Field et al., 2010). Cabe destacar que tanto la versión original como la adaptación de Turquía repor-taron problemas a nivel de validez discriminante, obteniendo corre-laciones elevadas entre indicadores de depresión y la escala PASS (Sommerville et al., 2014; Yazici et al., 2018). Resultados diferentes podrían haberse obtenido al utilizar una muestra que incluyera par-ticipantes que presentan ansiedad sin comorbilidad con sintomato-logía depresiva. 

				Finalmente, los niveles de consistencia interna del PASS (α de Cronbach = .92, ω de McDonald = .88) y los resultados del procedi-miento test-retest, respaldan la confiabilidad y estabilidad del ins-trumento. 

				Los resultados de este estudio están limitados por las caracterís-ticas de las participantes, que tiene una baja representación de po-blación clínica. Por otra parte, no se realizaron entrevistas diagnósti-cas para evaluar la salud mental, lo que impide el cálculo de puntos de corte. Futuros estudios podrían realizarse con muestras más di-versas que incluyan participantes que presenten cuadros ansiosos, identificados a partir de entrevistas diagnósticas. En otras palabras, futuras investigaciones deberán confirmar la estructura factorial derivada de esta muestra, con especial énfasis en la replicación de los resultados en muestras clínicas. Del mismo modo, debido a las características de este estudio, futuras investigaciones deberán con-firmar la estructura factorial derivada de esta muestra, con especial énfasis en la replicación de los resultados en muestras clínicas. 

				Pese a estas limitaciones, el presente estudio representa un pri-mer paso en la evaluación de un instrumento que permite identi-ficar síntomas de ansiedad en el periodo perinatal en mujeres en Chile.

				Pudiendo de este modo avanzar en ofrecer una herramienta de fácil aplicación para la pesquisa de ansiedad perinatal, que permi-ta detectar y ofrecer tratamiento y apoyo a las madres que cursan cuadros ansiosos a fin de promover su bienestar y el de sus fami-lias. 
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Antecedentes y objetivo: Las dificultades de salud mental materna durante el periodo perinatal son pre-
valentes y tienen graves consecuencias para las madres y sus bebés. Las iniciativas de pesquisa temprana
se han centrado en la sintomatologia depresiva y han puesto menor atencion a los sintomas de ansiedad,
pese a su alta prevalencia. Uno de los factores que contribuye a la escasez de protocolos para la pesquisa de
sintomatologfa ansiosa es la falta de instrumentos validados para tal fin. El objetivo de esta investigacion
fue evaluar la estructura factorial, validez concurrente y confiabilidad de la Escala de Ansiedad Perinatal,
desarrollada para facilitar la pesquisa de sintomatologfa ansiosa en mujeres embarazadas y puérperas.
Participantes y métodos: Las participantes fueron 265 mujeres, 138 de las cuales fueron evaluadas durante
el tercer trimestre de gestacion y 127, a los 3 meses postparto. La estructura factorial del instrumento fue
analizada mediante un Andlisis Factorial Exploratorio, el ndmero de factores se defini6 con el test MAP de
Velicer.

Resultados: Se obtuvo una solucion de cuatro factores con algunas diferencias en relacién a la escala origi-
nal. Se observé una alta consistencia interna para las subescalas del instrumento y para el puntaje global,
ademds de una adecuada validez concurrente y confiabilidad test-retest.

Conclusiones: Se concluye que la version en espafiol de la Escala de Ansiedad Perinatal posee caracteristicas
psicométricas adecuadas para su uso en Chile. Futuros estudios son requeridos para evaluar la validez de
este instrumento en otros contextos latinoamericanos.

Palabras clave: Escala de ansiedad perinatal, Bienestar maternal, Depresi6n Prenatal, Desordenes Ansiosos,
sintomatologia Ansiosa, Tamizaje en Salud mental.

Psychometric properties of the Spanish version of the Perinatal
Anxiety Screening Scale (PASS) in a sample of Chilean mothers

ABSTRACT

Background and Aim: Maternal mental health difficulties during the perinatal period are prevalent and
have a negative impact on both women and their infants. Universal perinatal mental health screening has
focused primarily on symptoms of depression, with limited attention given to anxiety, despite s high pre-
valence. This is partly due to the lack of valid maternal anxiety symptom screening tools. The aim of this
study was to assess the factor structure, validity, and reliability of the Spanish version of the Perinatal Anxie-
ty Screening Scale.

Participants and Method: 265 women participated in the study, 138 of them were assessed during their
third trimester of pregnancy and 127 at 3 months postpartum. An Exploratory Factor Analysis was used to
examine the factor structure of the PASS, the number of factors was determined using a Velicer MAP test.
Results: A four-factor solution was obtained, which slightly differed from the original version of the ins-
trument. High reliability for the subscales and the global score, as well as adequate validity, and test-retest
reliability were observed.
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