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Resumen:

Objetivo. Evaluar niveles de estrés percibido y depresién, asociados a parejas con embarazo primerizo. Método. Estudio transversal
correlacional con muestreo por conveniencia, que emplea el Inventario de Depresién de Beck (BDI-II) y la Escala de
Estrés Percibido (PSS). Participaron 94 parejas mexicanas con embarazo primerizo de una institucién de salud publica.
Resultados. Diferencias significativas entre sexos, pero en ambos padres, el estrés no muestra severidad (< 28) y la depresion se
encuentra en niveles de nada a minimos (M = 4.64, DE = 3). Las correlaciones de Spearman entre grupos son positivas y signifi-
cativas en estrés percibido (rs = 0.26, p = 0.001) y depresién (rs = 0.30, p = 0.001). Conclusién. Los hallazgos revelan escasa
severidad, pero segtin los puntos de corte, las mujeres exhiben mayor prevalencia de estrés (10.6%) y depresion (24.5%), en
comparacién con los hombres (6.4% y 9.6% respectivamente), coincidiendo con otros informes. Las asociaciones entre la pareja
muestran dependencia, por tanto, se asume una relacién estrecha, donde el comportamiento de uno afecta el resultado del otro; esto
representa un factor de riesgo para la diada. Se propone profundizar sobre factores de riesgo asociados a la problemdtica de salud
publica que involucran las variables del estudio.

Palabras clave: Embarazo, depresion, estrés psicoldgico, relaciones entre parejas.

Abstract:

Objective. To assess levels of perceived stress and depression associated with first-time pregnant couples. Method. Cross-sectional
correlational study with convenience sampling, using the Beck Depression Inventory (BDI-II) and the Perceived Stress Scale
(PSS). Ninety-four first-time pregnant Mexican couples from a public health institution participated. Results. Significant
differences between sexes were observed, but in both parents, stress does not show severity (< 28) and depression is at null to
minimal levels (M = 4.64, SD = 3). Spearman correlations between groups are positive and significant in perceived stress (rs =
0.26, p = 0.001) and depression (rs = 0.30, p = 0.001). Conclusion. The findings reveal low severity, but according to the cutoff
points, women exhibit higher prevalence of stress (10.6%) and depression (24.5%), compared to men (6.4% and 9.6%
respectively), agreeing with other reports. The associations between the couple show dependence, therefore, a close relationship
in which the behavior of one affects the outcome of the other is assumed; this represents a risk factor for the dyad. A deeper look
into risk factors associated with the public health problem involving the variables of the study is proposed.
Keywords: Pregnancy, depression, psychological stress, relationships between partners.

Resumo:

Escopo. Avaliar os niveis de estresse e depressio percebidos associados a casais com gravidez pela primeira vez. Método. Estudo
transversal correlacional com amostragem de conveniéncia, que utiliza o Inventdrio de Depressio de Beck (BDI-II) e a Escala de
Estresse Percebido (PSS). Participaram 94 casais mexicanos com gravidez pela primeira vez de uma instituicio de satide publica.
Resultados. Diferencas significativas entre os sexos, mas nos dois pais o estresse ndo apresenta gravidade (< 28) ¢ a depressio ¢
encontrada em niveis de zero a minimo (M =4,64,SD = 3). As correlagc')es de Spearman entre 0s grupos a0 positivas € signiﬁcativas
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em estresse percebido (rs = 0,26, p = 0,001) e depressio (rs = 0,30, p = 0,001). Conclusio. Os achados revelam pouca gravidade,
mas de acordo com os pontos de corte, as mulheres apresentam maior prevaléncia de estresse (10,6%) e depressio (24,5%), em
comparagio aos homens (6,4% e 9,6%, respetivamente), coincidindo com outros relatos. As associagdes entre o casal apresentam
dependéncia, portanto, pressupde-se uma relagio préxima, onde o comportamento de um afeta o resultado do outro; isso representa
um fator de risco para a diade. Propde-se aprofundar nos fatores de risco associados aos problemas de saude publica envolvendo
as varidveis do estudo.

Palavras-chave: Gravidez, depressao, estresse psicolégico, relacionamentos entre casais.

Introduccién

La depresion es un problema de salud publica considerada la cuarta causa de discapacidad a escala global, que
para 2015 tuvo una proporcién de casos del 5.1% en mujeres y 3.6% en hombres (Organizacién Mundial de
la Salud [WHO, por sus siglas en inglés], 2017). En México, para 2013, esta condicidn ocupaba el primer
lugar de discapacidad para las mujeres, y el noveno para los hombres (Berenzon et al., 2013). Sin embargo,
las estadisticas globales previamente comentadas no permiten distinguir aquellas prevalencias asociadas a la
etapa perinatal, sobre todo, no se distinguen los casos que tienen inicio en el parto de los que se presentan
desde la gestacidn, lo que sugiere la necesidad de indagar la sintomatologia durante la misma, para brindar un
tratamiento oportuno con el cual se prevenga su cronicidad (Lara et al., 2016).

Madres y padres que cursan un embarazo primerizo (a partir de aqui serdn denominados primerizos)
pueden enfrentar un proceso de estrés debido al periodo de transicién hacia la paternidad y maternidad,
que suele ser demandante por las tareas que implica el nuevo rol (Gressier et al., 2015; Matthey, 2011).
Ademids, evidencias indican que a la fisiologia normal se puede anadir un proceso de estrés que repercute en
depresién y ansiedad (Valdés y Garcfa-Esteve, 2017), lo que pone en duda la visién del embarazo como un
factor protector para la presencia de desérdenes mentales (Navarro et al., 2017). El riesgo de lo anterior es
que cuando una mujer experimenta sintomatologifa depresiva, suele haber consecuencias mayores, tales como
conductas de riesgo que abarcan desde descuido de la propia salud, escaso control prenatal hasta poca atencién
a las demandas del embarazo, viéndose afectados tanto la mujer como el bebé (Lara et al., 2016). En cuanto
a los padres, se han encontrado dificultades para dar soporte a la pareja y crear un vinculo afectivo con su
hijo, pero, ante todo, problemas para detectar los sintomas depresivos, por lo que desafortunadamente son
experimentados como vagos y dificiles, generdndose en ellos sentimientos de incapacidad y poca valia en su
rol paterno (Edhborg et al., 2016; Hammarlund et al,, 2015; Lara et al., 2016).

Actualmente abundan informes sobre la depresién posparto en mujeres (Berenzon et al., 2013), a pesar
de ello, se plantean prevalencias de sintomas depresivos prenatales del 32.1% en primerizas estadounidenses
(Paulson et al., 2016) y del 10.9% en primerizas britdnicas (Parfitt y Ayers, 2014). Respecto a la poblacién
mexicana, las prevalencias no distinguen entre primerizas y multigestas (Ceballos-Martinez et al., 2010; Lara
etal., 2009; Laray Navarrete, 2012; Sainz et al., 2013), de ah{ que resulte importante profundizar en el tema,
aunque otros hallazgos relacionados con la ansiedad no muestran diferencias significativas entre estos dos
grupos de mujeres embarazadas (Reyna-Martinez et al., 2020).

Contrariamente, en los padres se ha priorizado el estudio de la depresién en primerizos, encontrdndose
metaandlisis que estiman prevalencias del 8.4% y 10.4%, con participantes desde el primer trimestre hasta
el primer afio posparto de sus parejas (Cameron et al., 2016; Paulson y Bazemore, 2010). Otros hallazgos
manifiestan que el 7.5% de padres britdnicos padecian depresién durante el embarazo (Parfitt y Ayers, 2014),
mientras que el estudio de Da Costa et al. (2017) informé una prevalencia del 16.7%, reportdndose mayor
afectacién en los padres expectantes, en comparacién con los que se encontraban en el posparto.

Es importante destacar que el estrés se ha considerado un factor de riesgo en la respuesta emocional
depresiva (Clout y Brown, 2015; Da Costa et al., 1999; Goletzke et al,, 2017; Pefiacoba-Puente et al,,
2012; Quezada y Gonzdlez, 2012); por ello, se concluye que en ambos padres influyen variables de estrés
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psicosocial tanto en el desarrollo y mantenimiento como en el empeoramiento de dicha sintomatologia
durante el embarazo; por ejemplo, se contempla el escaso apoyo social (pareja, suegra y familia), mala calidad
y satisfaccién diddica, violencia de pareja, bajos ingresos econémicos, peor calidad del sueno, la transicion,
entre otros (Burke y Perndorfer, 2015; Cankorur et al., 2015; Da Costa et al., 2017; Davé et al., 2010; Edward
etal., 2015).

Para las diadas, el embarazo puede ser percibido como un factor estresante que pone a prueba la capacidad
de afrontamiento de cada miembro y que, finalmente, impacta en la relacién de pareja (Brandao et al,, 2019).
En este sentido, se reporta que cuando los hombres tienen dificultades para afrontar los estresores durante el
embarazo primerizo, las mujeres manifiestan sintomas depresivos elevados (Alves et al., 2018), por lo que la
sintomatologia paterna puede ser un predictor de la gravedad de los niveles depresivos maternos con tendencia
a empeorar en el posparto (Paulson et al., 2016).

Con base en lo anterior, se distingue la depresién prenatal como un problema de salud publica, debido a las
complicaciones y riesgos en los que se ven envueltos tanto las madres como los padres (incluso el bebé), a corto
o largo plazo (De Castro et al., 2016; Marcos-Ndjera et al., 2017). Al plantear los objetivos de investigacion,
se tomd en cuenta la diferenciacién entre un trastorno y la sintomatologia depresiva, ya que para determinar
el primero es indispensable que se presenten sintomas durante un tiempo de al menos dos semanas, asi como
haber sido evaluado clinicamente de forma exhaustiva (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2014;
Morrison, 2015). Por consiguiente, al utilizarse cuestionarios de autoinforme en el presente estudio, se hace
referencia a la sintomatologia depresiva en ambos padres primerizos.

Asi, en el presente trabajo se plantean dos objetivos: (a) Evaluar los niveles de sintomas depresivos y estrés
percibido en mujeres embarazadas y padres primerizos, y (b) evaluar la asociacidn entre la sintomatologfa
depresiva y el estrés percibido entre los grupos durante el embarazo primerizo. Ante esto, se hipotetiza que
los niveles de sintomatologia depresiva y de estrés percibido difieren entre los grupos; asimismo, que existe
una asociacion positiva de las variables entre estos.

Método

Diseno

Estudio transversal descriptivo correlacional, con muestreo por conveniencia.
Participantes

La muestra pertenecia a un programa de aseguramiento voluntario ofrecido por una institucién mexicana
de salud publica. Los criterios de inclusién consistieron en la participacién de parejas heterosexuales, ambos
experimentando un embarazo primerizo en cualquiera de los trimestres de gestacion, con estado civil casado
o unién libre, sin importar si tuvieron matrimonios o uniones libres previas, ambos con mayoria de edad,
nacionalidad mexicana, que supieran leer y escribir, con participacién voluntaria y firma de consentimiento
informado. Como criterios de exclusién se establecieron tener menos de 18 afos, personas casadas pero
separadas, no cohabitar, no completar los cuestionarios, problemas de abuso de sustancias, asi como un
diagndstico psiquidtrico antes y durante el embarazo.

La muestra total estaba compuesta por 103 parejas (n = 206) con embarazo primerizo y mayoria de edad,
pero para el procesamiento de datos se incluyeron solamente 94 diadas (n =188), al eliminarse 9 (n = 18),
debido a que se buscé mantener la equivalencia de los grupos acorde a los criterios de inclusién; por ejemplo,
si al menos un miembro de la diada informaba el diagndstico de algun trastorno psiquidtrico, ambos se
climinaron (Figura 1).
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FIGURA 1

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Asi, se reporta que el 87.2% de la muestra final (n = 188) vivia en unidn libre. En el caso de las mujeres
embarazadas, la edad media era de 20.2 afios (Md = 19, DE = 2.81), 50% contaba con educacién secundaria
y el 76.6% tenfa como actividad principal las labores domésticas. Solo el 12.8% informé haber tenido
complicaciones obstétricas, ademds, la mayorfa experimentaba el segundo (43.6%) y tercer trimestre (39.4%)
de embarazo. Mientras tanto, los hombres tenfan una edad promedio de 21.73 afios (Md = 21, DE = 3.84),
55.3% contaba con educacién secundaria y el 63.8% estaba empleado formalmente. Por tltimo, entre el 78%
y €1 94.7% de los participantes reportaron no poseer antecedentes familiares de ansiedad o depresién.

Instrumentos

Historia sociodemogrdfica e historia obstétrica

Instrumento estructurado desarrollado ad hoc tanto para obtener informacidn sociodemografica y obstétrica
como para identificar cualquier diagndstico de enfermedades psiquidtricas antes y durante el embarazo.

Inventario de Depresién de Beck (BDI-1I. (Beck et al., 1961).

Se empled el instrumento adaptado en poblacién mexicana de Estrada et al. (2015) para evaluar la severidad
de los sintomas depresivos. Este instrumento consta de 21 ftems autoaplicados que se distribuyen en dos
dimensiones: cognitivo-afectiva y somdtico-motivacional; ademds, se valoran los sintomas en los ultimos 15
dias, incluido el dia que se responde, sin importar si las personas se encuentran en la etapa del embarazo o no.
La puntuacién total oscila entre 0 (minimo) y 63 (mdximo), ubicando los siguientes puntos de corte: 0 a 13
(nadaa minima), 14 a 19 (leve), 20 a 28 (moderada) y 29 a 63 (severa).

En el presente estudio se eliminaron dos {tems relacionados con el suefio y el apetito (16 y 18), porque son
los sintomas que suelen aparecer durante el embarazo (Brodey et al., 2016; Elliott et al., 1983) ¢ incrementar



Ménica Reyna-Martinez, et al. Depresion y estrés percibido en una muestra de paregjas mexica...

la severidad de la sintomatologfa. Ademds, para medir el mismo conjunto de sintomas depresivos en la
muestra total, se redujo el instrumento a 19 items. Con esto, la puntuacién fluctué de 0 a 57 y se obtuvo una
consistencia interna de a = 0.83 en la muestra total (n = 206), con alfa de Cronbach adecuado en el grupo
de mujeres (¢ = 0.77) y en el de hombres (¢ = 0.86).

Se determind la severidad de la depresién, considerando el punto de corte > 13 (Estrada et al., 2015),
indicativo de sintomatologia de leve a severa. Aunado a ello, para identificar la prevalencia, se considerd el
punto de corte 2 12 propuesto por O 'Hara (1995), a partir de una muestra de mujeres embarazadas, lo que
coincide con Su et al. (2007).

Escala de Estrés Percibido (Coben et al., 1983).

Se empled la escala adaptada en poblacién mexicana por Gonzalez y Landero (2007), la cual consta de 14
{tems que valoran situaciones en el tltimo mes de la vida de las personas, (sin importar si se encuentran en la
ctapa del embarazo o no) mediante una escala tipo Likert con respuestas que varfan de 0 (nunca) a4 (siempre).
Al no poseer punto de corte, se considera que a mayor puntuacién, mayor estrés percibido. En el presente
informe resulté una buena consistencia interna (¢ = 0.75), con un alfa de Cronbach de o = 0.74 para el caso
de las mujeres embarazadas, y de « = 0.76 para los padres primerizos. Para establecer el nivel de severidad del
estrés, se consideraron los puntos de corte establecidos por Aneja et al. (2018) de > 28 en una muestra de
mujeres embarazadas, asi como el de Moral et al. (2011) de > 30 establecido para poblacién mexicana.

Procedimiento

En primer lugar, la investigacion fue aprobada en sus aspectos éticos y metodoldgicos por el Comité Doctoral
dela institucién ala que pertenecen los autores. Con ello se solicit6 autorizacién a una institucion publica del
sector salud para realizar el estudio. A partir de ahi, el jefe de la jurisdiccién sanitaria de la localidad indicé
las clinicas con mayor afluencia de parejas para su consulta prenatal. La colecta de datos se realizé de junio de
2018 a noviembre de 2019, y se inicié con un estudio piloto en una muestra (n = 70) de mujeres embarazadas
multigestas y primigestas, y sus parejas. En la escala BDI-II se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92 en mujeres
y de 0.94 en hombres; mientras que en la escala de estrés percibido se obtuvo una consistencia interna de 0.85
en mujeres y de 0.84 en hombres.

Debido a que el muestreo fue por conveniencia, se identificaron parejas que acudieron para la atencién
prenatal en las unidades de salud publica, tomdndose en cuenta criterios éticos para la investigacién en
seres humanos propuestos en la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud Mexicana
(Secretarfa de Gobernacién, 2014) y la Declaracién de Helsinki (Asociacién Médica Mundial [WMA, por
sus siglas en inglés], 2013). Se brindé un consentimiento informado en el que se indicé el objetivo del estudio
y la duracién aproximada de la colaboracién. En ese momento se dieron a conocer los temas generales de los
cuestionarios, la confidencialidad de los participantes y el uso de los datos para fines cientificos, asi como la
libertad de retirarse del estudio cuando consideraran oportuno.

Ellevantamiento de los datos fue realizado porla autora principal, quien sensibilizé alos participantes sobre
el objetivo del estudio. Los instrumentos fueron aplicados de forma individualizada, a causa de la informacién
sensible relacionada a informacién socioecondmica, antecedentes de enfermedades psiquidtricas, y con el
fin de evitar datos perdidos durante los andlisis, por lo que cuando se identificaba un item sin responder,
se solicitaba su contestacién. Se resolvieron dudas y se brind6 una retroalimentacion sobre los niveles de
depresién y estrés, para lo cual se sugiri6 a los padres un acercamiento a centros especializados de salud mental
y psicoldgica de bajo costo o gratuitos.
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En segundo lugar, para los analisis de datos del Inventario de Depresién de Beck (BDI-II) (Estrada et al,,
2015) se eliminaron los items relacionados con el sueno y el apetito (16 y 18). Esto a raiz de los planteamientos
de Brodey et al. (2016) y Elliott et al. (1983), quienes establecieron una postura prudente en investigaciones
frente a sintomas que se presentan naturalmente durante el embarazo. Aspectos que se detallardn en el
siguiente apartado.

Analisis de datos

Se utilizé el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS version 24, para llevar a cabo los analisis
de consistencia interna mediante el alfa de Cronbach, analisis descriptivos, pruebas de normalidad con el
estadistico de Kolmogorov-Smirnov, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras emparejadas,
el tamafio del efecto mediante la d de Cohen, asi como correlacionales de Spearman en funcién de la
distribucién de la muestra.

Resultados

La prueba Kolmogorov-Smirnov indic6 que la variable depresiéon no cumplié con el supuesto de normalidad
(KS=0.18,p =0.001, gl = 188), pero el estrés percibido si lo hizo (KS = 0.05, p = 0.200, gl = 188). La tabla
1 presenta los estadisticos descriptivos de la muestra de mujeres embarazadas y padres primerizos (7 = 188).
Para el caso del estrés percibido, resulté una puntuacién media inferior a 28, indicativa de que la muestra no
experimenta estrés severo o significativo, de acuerdo con el punto de corte de Aneja et al. (2018). Sucede lo
mismo en el grupo de mujeres embarazadas (M = 18.29, DE = 6.94) y en el de hombres (M = 16.08, DE =
7.03), como se observa en la tabla 2.

Descriptivos de las variables de sjiz?;zitjlogm depresiva y estrés percibido
Variable Minimo Mdximo Media Mediana DE
Sintomas depresivos? 0 39 6.45 s 5.80
Sintomas depresivos® 0 35 4.64 3 5.09
Sintomas depresivos® 0 33 4.07 3 4.75
Estrés percibido 1 35 17.19 17 7.05

Nota: a = Instrumento de 21 {tems. b = Instrumento de 19 items utilizado en el estudio,
se excluyen items 16y 18. ¢ = Se excluyen items 16, 18 y 20. DE = desviacion estindar.
Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 2
Puntajes por sexo de sintomatologia depresiva y estrés percibido
Sexo Variable Minimo Maximo Media Mediana DE
Mujer Sintomas depresivos? 0 27 8.20 8 5.26
Sintomas depresivos® 0 23 5.88 5 4.82
Estrés percibido | 35 18.30 18 6.94
Hombre Sintomas depresivos? 0 39 4.70 3 5.80
Sintomas depresivos® 0 35 3.40 1:5 5.08
Estrés percibido 1 33 16.09 16 7.03

Nota: a = Instrumento de 21 items. b = Instrumento de 19 items. Se excluyen ftems 16y 18. DE = desviacion esténdar
Fuente: Elaboracién propia

Con relacién al BDI-II, en primer lugar, se promediaron los puntajes que incluyen los 21 items originales,
resultando una media de 6.45 (DE = 5.80). Tras la eliminacién de los items 16 y 18 (correspondientes
al estudio de validacién), relativos a la medicién de los cambios en el patrén de suefio y el apetito
(correspondientes a la subescala de sintomas somdtico-motivacionales), la sintomatologfa depresiva siguid
situdndose en el mismo nivel de severidad minima (M = 4.64, DE = 5.09) (Tabla 1). Por otro lado, al calcularse
las diferencias entre las medias del BDI-II con 21y 19 items, se obtuvo un tamano del efecto pequeno de forma
global (4 = 0.29), incluso en mujeres (d = 0.45) y hombres (d = 0.23). En el caso de las mujeres, el tamafio
del efecto se acercd a uno mediano (4 = 0.45), por lo que se optd por eliminar los dos items mencionados,
con elfin de tener mayor certeza en los resultados. Asi, tanto hombres (M = 3.40, DE = 5.08) como mujeres
(M =5.88, DE = 4.82) reportaron niveles minimos de sintomatologia depresiva (> 13) (Tabla 2).

Por otro lado, se considerd oportuno evaluar el tamano del efecto, eliminando, ademds de los items 16 y
18, el item 20, relacionado con el cansancio, para observar la magnitud de las diferencias entre el instrumento
de 19 ftems y el de18 items, con lo cual se concluyd que no existe variacién en los promedios (Tabla 1) y que
el tamano del efecto de las diferencias no es sustancial (4 = 0.1 < 0.20), por lo que los resultados se siguen
estimando con el de 19 {tems.

Al estimar la prueba rangos con signo de Wilcoxon, se identificaron diferencias significativas entre sexos
en las subescalas de sintomas cognitivo-afectivos y somatico-motivacionales. Tal como se observa en la tabla
3, en los primeros se reflejan diferencias pequenas (W = -3.56, p = 0.001; 4 = -0.37), mientras que en los
segundos, diferencias medianas (/7= -4.18, p = 0.001; 4 = -0.57).
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TABLA 3
Descriptivos del puntaje de las subescalas del BDI-II por sexo
Variable Sexo Min.Méx. Media Mediana DE z* P d
Cognitivo-afectivos Mujer 0 15 2.81 2 3.16 -3.560.001-0.37
Hombre 0 22 1.65 0 3.00
Somatico-motivacionales  Mujer 0 9 3.06 3 2.17 -4.180.001 -0.57
Hombre 0 13 1.74 1 2.38

Nota: Min. = minimo. M4x. = méximo. * Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. p
= significancia asintdtica bilateral. d = tamano del efecto. DE = desviacién estdndar
Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado, la tabla 4 contiene los anilisis de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, estimandose
diferencias significativas (< 0.05) entre las parejas primerizas. A su vez, las diferencias en la variable de estrés
percibido son pequefias, y medianas en sintomas depresivos.

TABLA 4
Diferencias por sexo segiin sintomatologia depresiva y estrés percibido
Variables Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
z p d
Sintomas depresivos? -4.58 0.001 0.50
Estrés percibido -2.58 0.010 0.31

Nota: a = Escala 19 items. p = significancia asintética bilateral. d = tamafio del efecto.
Fuente: Elaboracién propia
prop

Aunque no era objetivo de este estudio, se analizaron descriptivamente caracteristicas sociodemogréficas
en relacién con las variables de depresion y estrés. La tabla 5 contiene la distribucién de frecuencias, tomando
en cuenta el estado civil, la actividad socioecondmica y el trimestre del embarazo en el que se encontraba
la muestra total (n = 188). Se identificé que la unién libre y dedicarse a labores domésticas son variables
que poseen mds casos de sintomatologia depresiva de minima a severa, asi como estrés percibido. Del mismo
modo, al analizar el tiempo de gestacién en el que se encontraba la muestra (n = 188), se encontré mayor
frecuencia de casos en el tercer trimestre.
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TABLA 5
Frecuencia de la sintomatologia depresiva y estrés percibido, por niveles de severidad y datos sociodemogrificos
Sintomas depresivos Estrés
=28

Minimo Leve  Moderado Severo

Estado civil Casados 23 1 0 0 1
Unién libre 138 23 2 1 15
Actividad Labores domésticas 57 13 2 0 9
socioeconomica Empleo formal 59 5 0 0 0
Empleo informal 22 2 0 1 4
Desempleo 11 2 0 0 1
Otra situacién 12 2 0 0 2
Trimestre del 1 (Semana 1 - 12) 29 1 0 1 3
embarazo 2 (Semana 13 — 28) 59 15 0 0 11
3 (Semana 29 - 40) 73 10 0 0 2

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Con relacién al segundo objetivo, se efectuaron correlaciones de Spearman, encontrandose relaciones
lineales positivas y significativas entre el estrés percibido y los sintomas depresivos en el grupo de mujeres (7,
=0.48,p = 0.001) y en el de hombres (r, = 0.47, p = 0.001). A su vez, la correlacién entre sexos se comportd
de la misma manera en las variables de estrés percibido (7, = 0.26, p = 0.001) y sintomatologia depresiva (7,
= 0.30,p = 0.001).

Discusion

De acuerdo con el primer objetivo planteado de evaluar los niveles de estrés percibido y sintomas depresivos
en parejas durante el embarazo, se concluye que la hiptesis se apoya parcialmente, ya que, si bien ambos
grupos se encuentran por debajo de los puntos de corte, las madres primerizas presentan puntajes medios
mas altos que los padres primerizos, tal como informan otros hallazgos que manifiestan una mayor afectaciéon
emocional en las mujeres durante la transicion a la maternidad (Baldoni et al., 2020).

Asi, al considerar los puntos de corte relativos al estrés percibido establecidos por Aneja et al. (2018) de
> 28, se encuentra que tanto las madres como los padres primerizos se ubican en niveles no significativos de
estrés percibido. Con lo anterior, se concluye que solamente €l 10.60% (n = 10) de las mujeres y el 6.40% (n =
6) de los hombres experimentan un estrés severo o significativo durante el embarazo primerizo. Aunado a esto,
es importante tomar en cuenta el punto de corte > 30 de Moral et al. (2011), porque concierne a poblacién
mexicana (amas de casa); asi, la prevalencia en madres primerizas se reduce 2 5.31% (n = 5), mientras que en
los padres es del 3.19% (n = 3), lo cual se debe a que las puntuaciones se concentran mayoritariamente en
niveles poco significativos de estrés percibido.
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A pesar de ello, se reconoce que el hecho de que las mujeres exhiban puntajes medios més altos que los
padres, sigue siendo congruente con otros hallazgos en los que, ademas, se informa una relacién del estrés con
una mayor fatiga a causa de la mala calidad del suefio, pero durante el posparto (Loutzenhiser etal., 2015). En
oposicidn, hay estudios que, aunque presentan diferencias significativas similares a las nuestras, sefialan que
los padres primerizos perciben un mayor estrés, explicado por un escaso bienestar sexual que logra afectar la
calidad de la relacién de pareja durante el embarazo (Tavares et al., 2019).

Cuando se contrastaron los promedios con otros hallazgos y muestras, se identificé que en el presente
estudio son menores, ademds, que las variables que explican el estrés percibido son principalmente la falta
de apoyo y reconocimiento, experimentacio’n de cansancio y expresi(')n de ira, asi como una preocupaci(')n
por el nacimiento de una nifia asociado al contexto sociocultural (Aneja et al., 2018; Moral et al.; 2011). Sin
embargo, Wangy Chen (2006), quienes obtuvieron promedios similares al presente estudio, explican el estrés
por la percepcién de un menor apoyo social, tal como se ha encontrado en otras investigaciones que sefialan
la correlacidn inversa entre el apoyo social de pareja y el estrés percibido (Reyna-Martinez et al., 2020); a su
vez, el estrés percibido y la satisfaccion de la relacidon de pareja, ya que el hecho de sentir apoyo y amor permite
manejar de mejor forma los estresores diarios cuando se espera el nacimiento de un hijo (Kumar et al,, 2021).
Asi que, a pesar de que el estudio es descriptivo correlacional, se hipotetizé que la percepcidn y satisfaccion
del apoyo emocional (muestras de afecto, amor y compaiifa) e instrumental (ayuda en labores domésticas y
resolucion de problemas) por parte de la pareja resulta ser un factor protector para la presencia del estrés tanto
en las madres como en los padres primerizos mexicanos.

Como se indicé anteriormente, dentro del mismo objetivo se evaluaron los niveles de sintomas depresivos,
y los resultados arrojaron que ambos padres se ubican en el nivel de zada a minimo acorde al BDI-II (Beck
et al, 1961; Estrada et al,, 2015). Al utilizarse el punto de corte de > 13, que va de un nivel leve a severo, se
identificé que solamente el 21.3% (7 = 20) de las mujeres y el 9.6% (2 = 7) de los hombres experimentan
dicha sintomatologfa. Pero al recurrir al punto de corte de 12 (O "Hara, 1995), el porcentaje se incrementé
ligeramente a 24.5% (7 = 23) en mujeres embarazadasy 11.7% (7 = 11) en padres primerizos.

Evidentemente, existe una mayor frecuencia de casos ubicados debajo del punto de corte 12, pero por el
alcance del estudio no se pueden concluir factores de riesgo para la presencia de sintomas leves a severos de
depresion. No obstante, la literatura indica que tanto en padres como en madres existe una influencia de la
tensién econdmica, desempleo, menor satisfaccién y mala relacién diddica, inactividad fisica, edad avanzada,
mala calidad del suefio durante el embarazo, asi como la vivencia de eventos estresantes en los tltimos seis
meses previos al embarazo (Da Costa et al., 2015; Ghaffar et al., 2017; Roubinov et al., 2014).

Los resultados arrojados apoyan la hipdtesis sobre las diferencias entre sexos, determindndose una
predominancia de sintomatologia depresiva en mujeres, lo que coincide con informes mundiales (WHO,
2017), asi como con estudios en los que se ha utilizado el BDI-II, tal como en estudiantes universitarios y
muestras no clinicas mexicanas (Amr et al., 2008; Estrada et al., 2015). En cuanto a prevalencias, se encontrd
que los hallazgos del presente estudio son similares a los reportados por Delgado-Quifiones et al. (2015)
del 23.3% en mujeres mexicanas tanto multigestas como primigestas. Sin embargo, la muestra difiere en
aspectos sociodemograficos en los que predominan los estudios superiores, la insercién en algun empleo
y edades comprendidas entre los 15 a los 41 afos. Otras prevalencias presentadas en otros estudios han
sido mds altas, por ejemplo, en primerizas estadounidenses es del 32.1% (Paulson et al., 2016); incluso en
mexicanas primerizas y multigestas del 36.8%, encontrdndose factores de riesgo, tales como multiparidad,
pensamientos suicidas, cohabitacién, mas afios de educacién y vivencia del segundo trimestre de embarazo
(Lara et al., 2009). Respecto a los padres primerizos, los porcentajes son congruentes con Parfitt y Ayers
(2014), ademds de Escriba-Agiiir y Artazcoz (2011), quienes presentan prevalencias menores en hombres
respecto a las mujeres, del 6.5 al 7.5% y del 10% respectivamente. Finalmente, los resultados del presente
estudio en padres son semejantes a los de Paulson y Bazemore (2010), con el 10.4%, y Cameron et al. (2016),
con el 8.4%.
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Es importante destacar la sugerencia de estudios antecedentes de cuidar metodoldgicamente la
sobreestimacién de sintomatologia depresiva en mujeres embarazadas, con el fin de establecer criterios que
no afecten las prevalencias (Navarrete et al., 2012). En este sentido, se consideré oportuno excluir de la
investigacion a participantes que contaran con un trastorno depresivo o psiquidtrico antes y durante el
embarazo, ya que se sabe que las mujeres son mds propensas a sufrir episodios depresivos cuando han padecido
dicho cuadro clinico seis meses previos a la gestacion (Yonkers et al., 2011). Incluso, excluimos del estudio
a menores de edad, debido a que se ha determinado que la vivencia de la preadolescencia y adolescencia son
ctapas criticas y predictoras de altos indices de depresién prenatal (Kamalak et al., 2016).

Ortro aspecto metodoldgico que se cuidé en esta investigacion va de la mano de las recomendaciones de
Brodey et al. (2016) y Elliott et al. (1983), en lo referente a la precaucion de evaluar sintomas que pueden
presentarse naturalmente durante el embarazo, tales como cambios en el apetito y el suefio. Tomando en
cuenta lo anterior, se llevaron a cabo tres andlisis descriptivos para determinar el instrumento que arrojara las
prevalencias, encontrdndose que el BDI-II de 19 items, que excluye los items 16 (suefio) y 18 (apetito), resultd
adecuado al determinarse que no existe variacién entre los promedios de dicha versién y la escala con 18 items;
por lo que es importante destacar que se utilizé el mismo instrumento en ambos grupos para preservar la
homogeneidad de las mediciones. En este sentido, al evaluarse independientemente los factores somético-
motivacional y cognitivo-afectivo de esta variable, se establecié que las mujeres embarazadas experimentan
una mayor afectacion que los padres en ambas dimensiones, pero como era de esperar, los sintomas somético-
motivacionales fueron mas predominantes.

El segundo objetivo se respalda por las correlaciones linealmente positivas y significativas entre la
sintomatologia depresiva y el estrés percibido entre las madres y los padres primerizos, lo cual se suma a los
hallazgos que refieren una correlacion entre ambas variables, pero adicionalmente sefialan que es explicado por
una menor satisfaccién diddica (Baldoni et al., 2020). De igual modo, se concluye que al haber correlaciones
significativas y positivas entre ambos grupos, se presenta una sincronfa diddica del malestar emocional, es
decir, cuando uno de los padres presenta sintomas depresivos y estrés percibido, el otro también lo hace, como
lo manifiestan otros investigadores (Da Costa et al., 2015; Da Costa et al., 2017; Edward et al.,, 2015; Field
et al., 2006; Goodman, 2004; Gressier et al., 2015; Kim y Swain, 2007; Madsen y Juhl, 2007; Schumacher
et al,, 2008; S¢journé et al., 2012).

Se concluye el cumplimiento de los objetivos planteados en la presente investigacién. En resumen, a pesar
de que mayoritariamente ambos padres se ubican en niveles minimos de depresién y por debajo de los puntos
de corte propuestos para el estrés percibido, los resultados arrojaron mayores puntajes y prevalencias en las
mujeres embarazadas. Ante esto, se argumenta que las madres son mds vulnerables a los cambios durante
la transicion a la maternidad que los padres, porque ellas son las que se encuentran embarazadas (Meier et
al., 2020) y pasan por cambios bioldgicos y emocionales inducidos por hormonas (Lee et al., 2021), siendo
importante el apoyo de la pareja en momentos de estrés para que se aminore (Meier et al., 2020).

Asimismo, en cada submuestra, las correlaciones son indicativas de que a mayor estrés mayor depresiéon
o viceversa. Igualmente, se distingue que a medida que uno de los miembros de la pareja experimente estrés
y depresion, también el otro lo hace. Esto lleva a recomendar lo que otros autores han sugerido sobre la
observacion de los datos desde una perspectiva diddica, tomando en cuenta que existen variables psicoldgicas
que pueden ser un factor de riesgo para la salud mental de la pareja durante el embarazo (Mangialavori et
al,, 2019).

Las limitaciones del estudio se relacionan con el tamafio muestral y sus caracteristicas, ya que participaron
parejas pertenecientes a un sector socialmente vulnerable incluidos en un programa de aseguramiento
sanitario voluntario. En este sentido, los resultados no se pueden generalizar y se propone el estudio de las
variables en otros sectores de la poblacién mexicana. Por otro lado, se emplearon medidas de autoinforme
que no fueron disenadas para el embarazo, pero el BDI-II ha sido utilizado en estudios similares (Brodey et
al., 2016; Lam et al., 2009; Su et al,, 2007). Metodoldgicamente, fue acertado el empleo de una escala que
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evaluara sintomatologia depresiva tanto en hombres como en mujeres, con la eliminacién de dos items, lo
cual se justifico previamente en este informe. Aun asi, se recomienda el uso de la subescala cognitiva-afectiva
porque brinda informacién particular no solo de la severidad de la tristeza, sino sobre los pensamientos
suicidas que resultan ser aspectos cognitivos mds graves. En todo caso, se reconoce que en general el
estudio arroj6 informacién acerca de la severidad de la sintomatologfa, pero se sugiere el uso de entrevistas
clinicas para descartar un trastorno depresivo. Otra limitacién se concentrd en el tipo de estudio, por no
poder determinarse causalidades, lo que restringié el establecimiento de variables que afectan directa o
indirectamente las variables indagadas.

Entre las fortalezas se destaca la inclusién de la diada en el estudio, ya que la mayor parte de las
investigaciones se concentran en las madres para evaluar diversas variables psicoldgicas como el estrés y la
depresién prenatal (Lee et al., 2021). Como se menciond anteriormente, se utilizaron instrumentos validados
en poblacién mexicana; asimismo, se eliminaron las parejas que informaron una condicién psiquidtrica antes
y durante el embarazo, para conservar la equivalencia de los subgrupos y reportar prevalencias.

Por ultimo, los resultados poseen implicaciones tedricas que apoyan otros informes, al seguir ubicando a
las mujeres en prevalencias més elevadas que los hombres. Por otra parte, la integracién de la pareja aporta
conocimiento sobre el malestar psicoldgico que pueden enfrentar los padres primerizos durante la transicion
ala paternidad, lo cual suma a los hallazgos ya divulgados sobre este evento vital estresante. La visién diddica
aporta conocimiento acerca de la sincronia entre las madres y padres primerizos, sugiriendo mayores estudios
relacionados con los factores de riesgo para la presencia de estrés percibido y depresion.

Las implicaciones précticas de esta investigacion se relacionan con la implementacién de intervenciones
psicoldgicas para parejas primerizas, sugiriéndose la evaluacién del contenido cognitivo que desencadena
la sintomatologia depresiva y el estrés durante la etapa transicional, con el fin de brindar un tratamiento
oportuno que impacte favorablemente su salud mental.
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