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de estrés, ansiedad y apoyo social entre mujeres que se encontraban embarazadas por primera vez y
aquellas que tuvieron embarazos previos. Se hall6 una correlacién positiva entre mujeres que tomaban
alcohol durante el embarazo y la ansiedad, donde las que ingerian mayor cantidad presentaban niveles
mas altos de ansiedad. Al mismo tiempo, se demostré que el apoyo social de confidencia percibido se

encuentra relacionado con ansiedad y depresién en una forma negativa.
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El embarazo es una experiencia de vida con demandas, restric-
ciones y un porvenir incierto (Norbeck y Peterson, 1983). Puede ser
un periodo critico enlavida de lamujer en el cual experimenta cam-
bios fisicos, psicolégicos y sociales que requieren de un constante
proceso de adaptacién, que pueden desencadenar problemas emo-
cionales o psicolégicos (Heron, O’Connor, Evans, Golding y Glover,
2004). Las manifestaciones psicolégicas relacionadas con el emba-
razo se encuentran asociadas a factores individuales o externos,
tales como: sociodemograficos (edad, nivel de educacién, ocupa-
cién, estatus marital), estabilidad emocional, actitudes hacia la
feminidad, la relacién de pareja, actitudes correspondientes a su
cultura local, preparacién para la maternidad, apoyo social, histo-
rial psicolégico, presencia o ausencia de un hijo, embarazos previos
y abortos (Chou, Avant, Kuoy Fetzer, 2008). De lo anterior, es comun
que se detecte ansiedad, depresién y estrés entre mujeres embara-
zadas.

Se ha encontrado unarelacién positiva entre altos y prolongados
niveles de ansiedad y la agravacion de sintomas depresivos, abor-
tos espontaneos y un incremento en el riesgo de suicidio (Heron
et al., 2004). Mayo Clinic, 2015De acuerdo con la Fundacién Cli-
nica Mayopara la Educacién e Investigacion Médica (2015), algunos
de los sintomas mas comunes de ansiedad son constante nervio-
sismo, sentimientos de impotencia, sensacién de panico, aumento
inesperado e inexplicado del ritmo cardiaco, sudoracién, sensacién
de debilidad y cansancio, asi como dificultad para concentrarse en
actividades diarias. Estudios mostraron que los niveles altos de
ansiedad materna son uno de los mayores factores causales del
desarrollo de depresion prenatal (Heron et al., 2004; Glynn, Schet-
ter, Hobel y Sandman, 2008).

De acuerdo con el Departamento de Salud de Nueva York (2006),
la depresion prenatal es parte de la angustia que se sufre durante el
embarazo, donde se presentan diferentes aflicciones. Dichas con-
diciones pueden ocurrir de forma singular o multifacética. Algunos
de los sintomas tienden a presentarse de forma usual en la mayoria
de los embarazos por un periodo especifico. Ciertos sintomas gene-
rales son llanto constante, dificultad para dormir, fatiga inusual,
falta o exceso de apetito, disminucién de goce en las actividades,
ansiedad y poco vinculo con el feto. Investigaciones establecen que
cerca del 20% de las mujeres muestra alteraciones en su estado de
animo durante el embarazo, del cual el 12.7% declara tener episo-
dios de depresién mayor (Gavin, Gaynes, Lohr, Meltzer, Gartlehner
y Swinson, 2005).

Por otro lado, algunos estudios han definido el estrés prenatal-
maternal como un agregado de estado emocional negativo y
eventos o condiciones estresantes durante el embarazo. La evi-
dencia indica que las mujeres que experimentan altos niveles de
estrés psicosocial durante el embarazo corren el riesgo de un ini-
cio de parto espontidneo o prematuro y un bebé de bajo peso al
nacer (Lobel, 1994; Stanton, Lobel, Sears y deLuca, 2002; Wadhwa,
Clubane, Rauh y Barve, 2001). Los resultados de la investigacién
realizada por Gagné et al. (2015) indican que el banco de recur-
sos psicosociales preexistentes de una madre amortigua los efectos
de los problemas médicos infantiles al nacer en los resultados del
desarrollo infantil a los 12 meses posparto.

A pesar de que el embarazo puede presentar diversos cambios
en lamujer, también llega a ser gratificante cuando hay apoyo apro-
piado y suficiente de las personas que se encuentran alrededor de
ella. El apoyo social ha sido identificado como un factor impor-
tante durante el embarazo, afectando de manera directa sobre los
sintomas de estrés, ansiedad y depresion. De acuerdo con Dunkel-
Schetter y Brooks (2009), el apoyo social puede ser dividido en
2 areas: apoyo emocional, el cual se refiere al reaseguramiento, la
motivacién y la comprensién recibidos por otros, y apoyo de confi-
dencia, definido como el cuidado y la preocupacién de otros hacia
la persona. La percepcién positiva de apoyo social ha sido asociada

con menor ansiedad y depresién posparto en la mujer embarazada,
y se hamostrado que recibir apoyo de la pareja durante el embarazo
predice una salud mental prenatal y posnatal (Dennis y Ross, 2006;
Robertson, Grace, Wallington y Stewart, 2004). La investigacién de
Harville, Kaplan, Solivan y Wallace (2015) encontré que las muje-
res embarazadas que se encuentran en un estado de alto riesgo y
que cuentan con multiples recursos pueden favorecer la resilien-
cia. Durante el estudio, las madres reportaron contar con recursos
positivos en el ambiente que las rodea, apoyandose en sistemas
familiares y de salud, donde se les brindaba un cuidado prenatal.
Expresaban tener una sensacién positiva de apoyo en su sistema
familiar por parte de sus padres, hermanos, asi como el padre del
bebé, quien brindaba un apoyo emocional y monetario. Los resul-
tados expresaron que la sensacién de apoyo durante el embarazo
puede disminuir el alto nivel de estrés, brindar un mejor cuidado
del recién nacido y una planeacién a futuro. Biiyiikkayaci y Kocak
(2013) buscaron determinar el efecto de las percepciones multidi-
mensionales de apoyo social en las mujeres durante su embarazo
con el aumento o disminucién de la ansiedad. Se descubrié que la
actitud del esposo y el ambiente psicosocial afecta directamente al
estado psicolégico de la mujer embarazada. El apoyo social puede
permitir a las mujeres embarazadas sentirse cémodas y apoyadas,
disminuyendo el estrés y la ansiedad durante el embarazo (Uchino,
2006; Rini, Dunkel-Schetter, Hobel, Glynn y Sandman, 2006).

Los resultados de la investigacién realizada por Semon, Szabd,
van Akeny Volling (2017) mostraron que el apoyo social del paren-
tesco materno (KIN) se encuentra negativamente asociado con la
longitud de intervalo entre embarazos, donde los niveles altos de
apoyo se encuentran asociados con un intervalo entre embarazos
mas cortos. El apoyo paterno puede, de manera indirecta, afectar
al tiempo en el que los padres tienen su segundo embarazo a par-
tir de la diferencia entre el parto del primer hijo y del segundo.
Dicha diferencia es influida por una participacién mads activa del
padre dentro de la dindmica familiar. Estos hallazgos subrayan la
importancia del cuidado biparental en las familias.

Investigaciones realizadas en China encontraron una correla-
cién lineal negativa entre el apoyo social y el estrés, y entre el
apoyo social y los sintomas de depresion durante el embarazo, pro-
bando que el apoyo social es un aspecto importante en la asistencia
para afrontar situaciones tensas y cambios psicolégicos (Ngaiy Ngu,
2013).

Existe un valor cultural para las poblaciones latinas lla-
mado «familiarismo», el cual es caracteristico en una sociedad
«colectivista» que prioriza calidez, interaccién emocional y social
positiva, dando lugar y relevancia a las relaciones de familiares cer-
canos, sin enfocarse tinicamente al apoyo emocional de la pareja o
compafiero (Sabogal, Marin, Otero-Sabogal, VanOss Marin y Pérez-
Stable,1987; Sanchez-Burks, Nisbett e Ybarra, 2000).

La sola percepcién de falta de apoyo social puede tener influen-
ciadirecta sobre los sintomas de estrés, ansiedad y depresi6n. Existe
una falta de estudios en México que aborden la percepcién de
apoyo social y su relacién con los sintomas de ansiedad, estrés y
depresion. La presente investigacién consta de un estudio explo-
ratorio correlacional el cual tiene 3 objetivos: el primero busca
identificar si las mujeres embarazadas que perciben mayor apoyo
social presentan menores niveles de ansiedad, estrés y depresion.
El segundo objetivo es conocer si existe alguna diferencia entre
el apoyo social percibido, niveles de ansiedad, estrés y depresién
ante la influencia que tienen los factores externos de edad, emba-
razos previos, ingesta de alcohol, nivel educativo y trimestre en
el que se encuentra la mujer embarazada, enfocindose en una
poblacién mexicana especifica. Finalmente, investigar si existen
diferencias con estudios realizados en otros paises que toman en
cuenta las mismas variables, el cual sera comentado en el apartado
de discusién.
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Metodologia
Participantes

La muestra consistié en 227 mujeres que fueron atendidas en
2 clinicas privadas en la Ciudad de México centradas en Medicina
Materno Fetal. La edad de la muestra oscila entre 18-49 afios, con
una edad media de 32.23 afios. Las semanas de embarazo eran
entre 6-37, con una media de 20.75 semanas. La mayoria de las
participantes se encontraban en su segundo trimestre de emba-
razo (52.9%), siguiendo el tercero (25.6%) y finalmente el primer
trimestre (20.7%). La mayoria de las participantes habian estado
previamente embarazadas, solo el 38.3% de ellas se encontraban
embarazadas por primera vez. En el caso de complicaciones durante
embarazos previos, el 26.4% de las participantes los presentaron y
el 60.8% no presentd ninguna. El aborto fue la causa principal de
las complicaciones (15%); sin embargo, no se especificé si fueron
planeados o espontaneos.

La mayoria de las participantes tuvieron una educacién de licen-
ciatura (63%), siguiendo estudios de posgrado (23.3%). El 31.7% de
las mujeres embarazadas eran amas de casa, siguiendo con pro-
fesiones de marketing y ventas, economia y ciencias sociales. Las
horas de trabajo por dia eran con mayor frecuencia entre 8 h (16.7%)
y 10.1 h por dia. De todas las participantes de la muestra, la mayoria
no tomaba alcohol durante su embarazo (73.6%) y el 26.4% lo toma-
ban a lo largo del él. De aquellas mujeres que consumian alcohol
durante su embarazo, el 15% consumia una vez por mes y el 7.4%
tomaba de 4-6 veces por mes.

Instrumentos

Se utiliz6 la escala escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS 21), la cual consta de 21 preguntas que refieren de manera
independiente areas de depresion, ansiedad y estrés. Dicha prueba
consta de una escala Likert, la cual tiene una medicién de 0-3
(con opciones de respuesta que van desde no aplica a mi a aplica
mucho, la mayor parte del tiempo). Algunos ejemplos de reactivos
son: Senti que no tenia nada por qué vivir (depresiéon); senti que mis
manos temblaban (ansiedad); me costé6 mucho relajarme (estrés).
La calificacién del instrumento se divide en normal, leve, mode-
rado, severo y extremadamente severo. A mayor puntaje en cada
area, mayores niveles de estrés, depresion y ansiedad. En el caso de
este instrumento, la calificacién divide los estados emocionales en
5 categorias: normal (0-4 puntos); leve (5-6 puntos); moderado (7-
10 puntos); severo (11-13 puntos) y extremo (mayor a 14 puntos).
Para la version en espafiol, la confiabilidad es o =.91, para los items
de depresién a = .85, los de ansiedad « = .73 y para estrés o= .83.
Al mismo tiempo, se tiene una validez de constructo de los valores
estrés (r = .62; p = .000), ansiedad (r = .50; p = .000) y depresién
(r=-.61; p=.000) alta (Antinez y Vinet, 2012).

Para conocer el apoyo social se utilizé la escala de apoyo social
de Duke-UNK (versién de 11 items), que evaliia el apoyo social per-
cibido en las areas de pertenencia emocional, simpatia, expresiones
afectivas y apoyo de confidencia, el cual se refiere ala confianzay la
informacién que la persona comparte. Esta escala tipo Likert tiene
una medicién de 1-5 (mucho menos de lo que deseo-tanto como
deseo). Un ejemplo de los items refiere a que recibe visitas de sus
amigos y familiares. La confiabilidad interna y la consistencia del
instrumento en su versién al espafiol es o = .89 para la escala gene-
ral, a =.87 para los items de apoyo de confidencia y o = .74 para las
preguntas de apoyo emocional. Su validez muestra una correlacién
con la escala total (r=.69; p=.001) (Cuellary Dresch, 2012). Niveles
de puntuacién altos (mayor a 32 puntos en la escala de apoyo gene-
ral; mayor a 15 puntos en emocional y mayor a 18 en confidencia)
refieren que hay una percepcién de apoyo social, emocional y de
confidencia altos.

Para la presente investigacion se llevé un analisis de confiabili-
dad de los instrumentos, donde Duke-UNK escala de apoyo social
y DASS 21 mostraron un nivel alto. La escala general de DASS 21
mostré o = .921, p = .05, donde la depresiéon mostré o = .836,
p = .05, estrés o = .862, p = .05 y ansiedad o = .738, p = .05. En
el caso de la escala de apoyo social Duke-UNK mostré una confia-
bilidad general de a =.892, p =.05, apoyo emocional con o = .658,
p =.05y apoyo de confidencia con o =.873, p =.05

Para la aplicacién de ambas escalas, se brindaba un cuestiona-
rio que incluia preguntas sociodemograficas tales como: edad de
la mujer, semanas de embarazo, nivel educativo, ocupacién, com-
plicaciones durante el embarazo o en embarazos previos, uso de
alcohol (nimero de copas que bebia por semana), si habia consu-
mido farmacos durante el embarazo o no, asi como si habia fumado
o no durante su embarazo.

Procedimiento

Las mujeres embarazadas se presentaban a las clinicas para una
revisiéon médica, la cual consistia mayoritariamente en un ultraso-
nido. Previo a la aplicacién del instrumento, la investigadora o el
investigador era presentado por alguna de las enfermeras de las
clinicas y a continuacién cada participante era guiada a un area
silenciosa y comoda con una mesa y sillas. El investigador brindaba
un resumen sobre la investigacion y permitia a la paciente leer el
formato de consentimiento y decidir si queria participar o no. Se
presentaba a las participantes la encuesta, donde se les preguntaba
de manera individual si tenian interés en responder el cuestiona-
rio y se explicaba el propésito de la investigaciéon en un espacio
separado y comodo. Todas las pacientes respondieron de manera
individual, algunas veces junto a sus acompafiantes. Tras cumpli-
mentar los cuestionarios, se le agradecia verbalmente a la mujer su
participacion.

En el procedimiento de investigacion se aplicaban los instru-
mentos, los cuales se presentaban en un cuestionario que incluia
preguntas demograficas y sociales tales como: edad, semanas de
embarazo, nivel educativo, ocupacién, complicaciones durante el
embarazo o en embarazos previos, uso de alcohol (nimero de copas
que bebia por semana), fumar durante el embarazo (si 0 no) u otras
farmacos (si o no). Dentro de los instrumentos, se encontraba una
explicacién del estudio que garantizaba la confidencialidad de la
informacién aportada, asi como una hoja de consentimiento. La
politica de privacidad fue realizada acorde con los lineamientos del
Comité Etico de Psicologia de la Universidad de Maastricht, Paises
Bajos; quien aprobé esta investigacién (Codigo de registro: ECP-
148 01.01.2015). Al mismo tiempo, se tomo en cuenta el tratado
de Helsinki para la proteccién de la dignidad de la persona, el cui-
dado en la aplicacién de las encuestas en personas vulnerables por
encontrarse embarazadas y algunas de ellas con fetos con posi-
bilidad de encontrarse enfermos, con antecedentes personales o
familiares que les generaban tensién emocional o afectiva (Cantin,
2014).

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron registrados de manera andénima,
teniendo cada participante un nimero especifico para llevar a cabo
las divisiones grupales necesarias y el analisis estadistico. Los resul-
tados fueron analizados con el programa estadistico de analisis SPSS
(IBN SPSS estadisticas 21). Con el objetivo de validar los resulta-
dos, la mitad de las participantes fueron comparadas con la otra
de manera aleatoria, comprobando la confiabilidad de los resulta-
dos. Para identificar los niveles de estrés, ansiedad, percepcion de
apoyo emocional, social y de confidencia, se utiliz6 un andlisis de
frecuencia, asi como un andlisis de correlacién Pearson con regre-
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Tabla 1

Porcentajes de muestra acorde con los niveles de estrés, ansiedad y depresién
Variable Normal Leve Moderado Severo Extremo
Estrés 74% 10.1% 10.9% 2.7% 2.2%
Ansiedad 72.2% 14.9% 4.0% 5.0% 4.8%
Depresion 85.9% 5.7% 5.2% 4% 1.7%

Tabla 2

Correlacion entre variables (valores r)
Variable Depresion  Estrés Ansiedad  AE AC AS
Depresion 1 707 715 -374 -.406 -.405
Estrés 707 1 715 -354"  -323 -.336°
Ansiedad 715 715 1 -.266 -272°  -272
AE -374 -.354 -.266 1 737 .861°
AC -.406 -.323 -272 737 1 937
ASC -.405 -.336' -272 .861 937 1

AC: apoyo de confidencia; AE: apoyo emocional; AS: apoyo social.
" 01 de significacién (2 colas).

sion lineal multivariada. Un estudio de ANOVA y Games-Howel se
llevé a cabo para saber si existe una diferencia en los niveles de
estrés, ansiedad, depresién, percepcién de apoyo emocional, social
y de confidencia. Para conocer las diferencias entre estudios rea-
lizados en la actual investigacion e investigaciones realizadas en
otras partes del mundo, se llevé a cabo una comparacién entre los
resultados de ambos estudios.

Resultados

Los resultados seran presentados de la siguiente manera: identi-
ficar si los niveles de ansiedad, estrés, depresion y la percepcién de
apoyo social en mujeres embarazadas se relacionan con menores
niveles de ansiedad, estrés y depresién, asi como la influencia que
tienen los factores externos de edad, embarazos previos, ingesta de
alcohol, nivel educativo y trimestre en el que se encuentra la mujer
embarazada. Continuara con el segundo objetivo de la investiga-
cién el cual es conocer si existe alguna diferencia entre el apoyo
social percibido, niveles de ansiedad, estrés y depresién durante
las diferentes etapas del embarazo.

De acuerdo con el primer objetivo de la investigacién, identi-
ficar los diferentes niveles de estrés, ansiedad, apoyo emocional,
de confidencia y social, se llevé a cabo un andlisis de frecuencia.
De acuerdo con el instrumento DAS-21 y las categorias en las que
divide los niveles, se observa que la mayoria de la muestra presenta
niveles normales de estrés (74%), ansiedad (72.2%) y depresién
(85.9%). La mayoria de la muestra percibe un apoyo positivo, espe-
cificamente en el apoyo emocional (92,5%), de confidencia (98.7%)
y social (98.2%) (Tabla 1).

La Tabla 2 presenta la correlacién entre las variables depen-
dientes (niveles de depresion, estrés y ansiedad), donde existe una
correlacién positiva significativa (p =.01) y entre variables indepen-
dientes (apoyo emocional percibido, de confidencia y social). En el
caso de la detecciéon de correlacion entre las variables dependien-
tes e independientes, el andlisis demuestra una relacién negativa
significativa (p = .01) entre ellas. Para entender la relacién entre
las variables mencionadas de mejor manera, un andlisis de regre-
sién multiple fue desarrollado por cada factor independiente que
incluye el apoyo social, emocional y de confidencia percibidos,
ingesta de alcohol, ocupacién, horas de trabajo, semanas de emba-
razo, trimestre de embarazo, y complicaciones previas con el
embarazo, en relacioén con las variables de depresion, estrésy ansie-
dad, obteniendo los siguientes modelos significativos (Tabla 3). El
primer modelo que incluye el nivel de depresién del andlisis de
regresién multiple demuestra que la variable es significativamente
influida por las de apoyo de confidencia percibido (F = 23.637;

Tabla 3

Andlisis de regresion miltiple de niveles de estrés con apoyo emocional percibido
y ansiedad con niveles de apoyo de confidencia e ingesta de alcohol durante el

embarazo
Modelos acordes con variables ~ R? B SE F t p
Depresion
Nivel de apoyo de confidencia .166 -.317 .065 23.637 -.862 .000
Ingesta de alcohol 202 -1.508 .649 14.955 -2.324 .022
Estrés
Nivel de apoyo emocional 147 -731 162 20.548 -4.523 .000
Ansiedad
Nivel de apoyo de confidencia .079 -.221 .069 10.194 -3.193 .002
Ingesta de alcohol 109 -1369 .068 7.185 -3.273 .050

Tabla 4

Mediay desviacion estindar de nivel académico relacionado con el apoyo emocional,

confidencial y social

Variable educacién N.° Promedio Desviacién estandar
AE AC AS AE AC AS

Primaria 1 14 22 36

Secundaria 5 1520 23 3820 3.27 8.15 1134

Preparatoria 25 17.96 30.76 48.72 2 409 57

Universidad 143 18.11 31.71 49.63 207 4.10 5.95

E. graduados 53 18.05 31.88 49.60 2 3.50 5.05

AC: apoyo de confidencia; AE: apoyo emocional; AS: apoyo social.

Tabla 5

ANOVA de niveles educativos con niveles de apoyo social, emocional y confidencial
Variable df Promedio al cuadrado F p
Nivel de apoyo emocional 4/222 14.357 3.328 .011
Nivel de apoyo de confidencia 4/222 119.487 7.163 .000
Nivel de apoyo social 4/222  205.203 5.954 .000

p = .000, R2 = .166; t = -.862; gl = 1) e ingesta de alcohol
(F = 14.955; p = .022; R%= .202; t= -2.324; gl = 2) con una predic-
cion estadisticamente significativa > .04, excluyendo las variables
de apoyo emocional percibido, apoyo social, entre otras. De acuerdo
con el andlisis, el segundo modelo muestra como factor depen-
diente el nivel de estrés, el cual es significativamente influido por
la variable de apoyo emocional percibido (F = 20.458; p = .000; R2
=.147; t = - 4.523; gl = 1) con un valor > .05, excluyendo los fac-
tores de apoyo de confidencia y apoyo social percibido (suma de
apoyo de confidencia y apoyo emocional), entre otros. En un tercer
modelo, tomando la ansiedad como el factor principal dependiente
muestra una influencia significativa de la variable de apoyo de con-
fidencia (F = 10.194; p =.002; RZ =.079; t = -3.193; gl = 1) e ingesta
de alcohol (F = 7.185; p = .050; R2 = .109; t = -1.981; gl = 2), con
una prediccién estadisticamente significativa de > .05, excluyendo
el resto de las variables mencionadas.

El nivel educativo es un factor para observar si hay diferen-
cia entre los niveles de ansiedad, estrés y apoyo social. Dichos
niveles fueron comparados entre primaria, secundaria, preparato-
ria, universidad y estudios de posgrado. Una correlacion positiva
significativa se observa entre el nivel de educacién con el apoyo
emocional percibido (r =.134; p = .044), apoyo de confidencia (r =
.231; p=.000)y el apoyo social percibido (r=.193; p =.004). Solo el
nivel de ansiedad no mostré una correlacién significativa (Tablas 4
y 5).

Existe una diferencia en los niveles ansiedad (F [1.225] = 4.480;
p =.035), apoyo emocional (F [1.225] = 1.250; p = .265), apoyo de
confidencia (F [1.225] = 3.109; p = .79) y apoyo social percibido
(F [1.225] = 3.832; p = .052) entre madres que ingirieron alcohol
durante el embarazo y aquellas que no. Al mismo tiempo, se observa
una correlaciéon positiva entre las mujeres que ingieren alcohol y
aquellas con elevada ansiedad (r = .140; p =.035) (Tabla 6).
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Tabla 6
Media y desviacion estandar de mujeres que durante el embarazo ingirieron y no ingirieron alcohol relacionado con los niveles de ansiedad, apoyo social, confidencial y
emocional

Variable N.° Promedio Desviacién estandar

Ansiedad AE AC AS Ansiedad AE AC AS
Ingesta de alcohol 60 34 183 3235 50.53 3.9 1.92 3.27 4.73
No ingesta 167 241 17.91 31.11 48.74 2.67 218 4.58 6.49

AC: apoyo de confidencia; AE: apoyo emocional; AS: apoyo social.

De acuerdo con el segundo objetivo de la investigacién, se llevé
a cabo el analisis estadistico de ANOVA para saber si hay diferencia
entre el primer, segundo y tercer trimestre de embarazo y los nive-
les de estrés, ansiedad, depresiény apoyo social. Los andlisis revelan
que no hay diferencia significativa entre los niveles de apoyo emo-
cional percibido y los trimestres (F [2.22] = 1.519; p = .221). Un
analisis de Games-Howell mostré que el nivel mas alto de apoyo
emocional percibido fue en el primer trimestre comparado con el
segundo (diferencia de promedio = .361; ¢ = .546). Sin embargo,
no hay diferencias significativas con apoyo emocional entre los
trimestres.

Discusion

El propésito del estudio transversal presente fue conocer si
existe una percepciéon mayor de apoyo social y si esta genera en
las mujeres embarazadas menores niveles de ansiedad, estrés y
depresion, asi como la influencia que tienen los factores externos de
edad, embarazos previos, ingesta de alcohol, nivel educativo y tri-
mestre en el que se encuentra. A la par, se buscaba conocer si habia
una diferencia entre la percepcién de apoyo social, estrés, depre-
sioén y ansiedad dependiendo del trimestre de embarazo en el que
se encontraban. Finalmente, comparar las variables con estudios
realizados en otros paises.

Se encontré que el apoyo social percibido, emocional y de con-
fidencia se encuentra correlacionado de manera significativa con
niveles de estrés, depresiény ansiedad. El andlisis de regresién mul-
tiple mostr6 de forma mas detallada que el apoyo de confidencia
percibido se encuentra relacionado negativamente con los niveles
de ansiedad y depresiéon durante el embarazo, indicando que las
participantes con un nivel elevado de este apoyo tienden a pre-
sentar niveles bajos de depresién y ansiedad. Al mismo tiempo, se
observé una relacién positiva alta entre los niveles de ansiedad y
depresion. Por otra parte, los niveles de estrés parecen estar rela-
cionados con apoyo emocional percibido, mientras que la ansiedad
serelaciona mas con el apoyo de confidencia. A pesar de que los ins-
trumentos reportados en la literatura son diferentes de los de este
estudio, los resultados muestran gran similitud a las investigacio-
nes de diferentes paises. En comparacioén con el estudio de Tanner,
Westling, Rini, Glynn, Hoberl y Sandman (2012), el presente estu-
dio encontré similitudes en la correlacién negativa existente entre
la percepcién de apoyo emocional y de confidencia con los nive-
les de depresién y ansiedad. Sin embargo, existen diferencias en
los coeficientes obtenidos en las relaciones que exponen ambas
variables. Las diferencias en el coeficiente de relacién de apoyo
emocional y de confidencia con los niveles de depresién y ansiedad
pueden estar enraizadas con diferencias culturales, indicando que
la relacién negativa entre el apoyo social percibido y la angustia
emocional es percibida de manera mas significativa en la pobla-
cién mexicana que en la poblacién estadounidense con un nivel de
educacién similar.

En el caso de los factores externos, presentaron una relacion
positiva entre el nivel de educacién y el apoyo emocional, de con-
fidencia y social. Con base en estos resultados, se puede establecer
una alta probabilidad de que las mujeres embarazadas que ten-
gan un mayor nivel educativo percibirdn un mayor apoyo social

y emocional. Un factor que debe ser considerado es que el nivel
educativo se encuentra relacionado con el apoyo emocional y eco-
némico de los padres. Un estudio realizado por Bazan, Sanchez y
Castafieda (2007) encontré que el apoyo familiar es afectado signifi-
cativamente por el nivel educativo de los padres, el cual se compone
por los afios de educacién y el tiempo de lectura con la familia. Sin
embargo, el factor de poblacién elegida puede causar sesgo por ser
diferente de los estudios comparados.

Enla presente investigacién, el factor externo de ingesta de alco-
hol present6 una relacién positiva con los niveles de depresién y
ansiedad, mostrando una diferencia significativa entre las partici-
pantes que bebian alcohol durante su embarazo y las que no lo
hicieron.

De acuerdo con el segundo objetivo de investigacién que bus-
caba conocer si habia una diferencia entre apoyo social, estrés,
depresion y ansiedad dependiendo del trimestre de embarazo en
el que se encontraban, no se detect6 una diferencia significativa
en el nivel de estrés, ansiedad o depresién a lo largo del emba-
razo. Dichos resultados son contradictorios con los obtenidos en el
estudio realizado por Rallis, Skoutiers, McCabe y Milgrom (2014)
y otras investigaciones (Kammerer, Adams, von Castelberg y Glo-
ver, 2002; Glynn et al., 2008). El acercamiento transversal de la
investigacion actual y la alta concertacién de participantes en su
segundo trimestre de embarazo (52.9%, N = 227) pueden haber
influido en los resultados. Sin embargo, dicha discrepancia entre
investigaciones puede deberse a diferencias culturales, donde la
poblacién perteneciente a América Latina tiene una percepcién
mas constante de apoyo emocional durante el embarazo a razén
de una mayor fuente de apoyo acorde con el fenémeno abordado
de «familiarismo» (Sabogal et al., 1987; Sanchez-Burks, Nisbett e
Ybarra, 2000) que difiere de otras culturas.

Tomando en cuenta que el presente estudio es exploratorio,
existen ciertas limitantes. A pesar de que uno de los objetivos
era conocer si existen diferencias con estudios realizados en otros
paises que toman en cuenta las mismas variables, la muestra repre-
senta mayoritariamente una clase socioeconémica media-alta. Es
importante considerar que las 2 ubicaciones de donde se tomaron
las muestras tienen lugar en una clinica y hospital privados. Debido
aque no fue un estudio longitudinal, no fue posible medir si el apoyo
social percibido ni los niveles de estrés, ansiedad y depresioén pre-
sentados en la muestra afectarian o no a su futuro bebé y de qué
manera lo harfa.

Para futuras investigaciones, se recomienda comparar a las
mujeres embarazadas que presentan niveles normales y altos de
estrés, ansiedad y depresion, asi como con el apoyo social percibido.
Un estudio longitudinal ayudaria a tener un mejor entendimiento
sobre cémo el infante y la madre se ven afectados por los niveles de
estrés, depresion y ansiedad y si siguen teniendo una relacién con
el apoyo social percibido.

En conclusién, esta investigaciéon confirmé una relacién sig-
nificativa entre el apoyo social percibido, incluyendo el apoyo
emocional y de confidencia, con angustia emocional. El apoyo de
confidencia percibido se relaciona negativamente con los nive-
les de depresién y ansiedad, mientras que el apoyo emocional se
relaciona negativamente con estrés. Los resultados son similares a
investigaciones previas en la literatura internacional. Sin embargo,



72 P. Rodriguez Leis, R. Flores Gallegos / Ansiedad y Estrés 24 (2018) 67-72

la manera en que la percepcién de apoyo se desarrolla durante el
embarazo pudiera ser diferente entre los contextos culturales. Esta
investigacion encontré que hay factores externos tales como nivel
educativo, ocupacién e ingesta de alcohol que se relacionan con
apoyo percibido y la angustia emocional. Estos resultados brindan
nueva informacién a investigaciones previas que no han tomado
en cuenta dichos factores externos, trayendo nueva informacién a
futuras investigaciones en el entendimiento del embarazo, enfo-
candose en las emociones de la mujer embarazada, experiencias y
percepciones en México. Tener un mejor entendimiento de estas
variables permitira predecir el resultado del estrés, la ansiedad y la
depresion durante el embarazo y brindar la oportunidad de crear
programas de prevencién que posibilitara a mujeres embarazadas
mejorar la calidad de suembarazo y prevenir la depresién posnatal.
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