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Resumen

El embarazo es una etapa en la que se pueden presentar
complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre
y el bebé, debido a una combinacién de factores biopsi-
cosociales que se presentan en su entorno, por lo que es
necesario identificar las variables que tienen mayor rela-
cion con el riesgo obstétrico, para establecer programas de
prevencién. El objetivo de la investigacion fue identificar
la relacion entre variables biopsicosociales y el riesgo obs-
tétrico, durante el embarazo. Se trabaj6 con 51 participan-
tes voluntarias que se encontraban en el primer trimestre
de gestacion. Los criterios de inclusion fueron: tener entre
18 y 35 afios, maximo 12 semanas de embarazo y firmar
el consentimiento informado. Se les aplicé una bateria de
pruebas que incluyé mediciones de riesgo obstétrico, es-
trés percibido, ansiedad, depresion, recursos psicolégicos,
apoyo de la pareja, apoyo de la familia y satisfaccion con
la vida, entre otros. De acuerdo con el analisis correlacion
de Pearson, se encontrd relacion entre el riesgo obstétrico
y las variables de estrés percibido, sintomas somaticos,
ansiedad, disfuncion social, depresion, satisfaccion con la
vida y estrés ambiental. Asi mismo, se observa que el estrés
percibido explica 29.2% de la varianza de riesgo obstétrico.
Dada la relacién entre las variables, las puntuaciones mas
altas de percepcidn de estrés se asocian a puntuaciones ele-
vadas de riesgo obstétrico, lo cual enfatiza la importancia
de brindar atencién integral a la mujer durante la etapa del
embarazo que incluya acciones dirigidas a mejorar la salud
mental.

Palabras clave: riesgo obstétrico, factores psicosociales, estrés, an-
siedad, depresion.

Abstract

The present study aimed to examine the relationship
between biopsychosocial variables and obstetric risk du-
ring pregnancy. 51 voluntary participants in their first
trimester of pregnancy (age range between 18 and 35
years) and a maximum of 12 weeks of pregnancy were
recruited for this study. The women signed a letter of
consent and completed a battery of tests that included:
measurements of obstetric risk, perceived stress, anxie-
ty, depression, psychological resources, couple support,
family support and satisfaction with life, among others.
A correlation was found between obstetric risk and the
variables of perceived stress, somatic symptoms, anxie-
ty, social dysfunction, depression, life satisfaction, and
environmental stress. Furthermore, the results showed
that the perceived stress accounted for 29.2% of the obs-
tetric risk variance, indicating that higher stress percep-
tion scores are associated with high obstetric risk scores.
The findings highlight the importance of providing
comprehensive care to women during pregnancy which
must include actions that promote and improve mental

health.

Keywords: obstetric risk, psychosocial factors, stress, anxiety,
depression.

Recibido: 20 de septiembre de 2019 / Aceptado: 20 de diciembre de 2019

Correspondencia: Dra. Ménica Fulgencio Juarez, Facultad de Psicologia, UMSNH, Gral. Francisco Villa No. 450, Col. Dr. Miguel Silva, C. P. 58110, Mo-
relia, Michoacan. Teléfono: (443) 3171729, correo electrénico: monicaf@umich.mx

56



Fulgencio, Rivera, Colunga y Villasefior Factores biopsicosociales y riesgo obstétrico

El embarazo es un proceso fisiologico que trae consigo multiples procesos de ajuste y de adap-
tacion que interrelacionan aspectos psicologicos y del entorno familiar y social, el cual deberia
desarrollarse de manera natural y sin dificultades; sin embargo, en muchas ocasiones se presentan
complicaciones que ponen en riesgo a la madre y al producto (Pefia y Martinez, 2010; Solé et al.,
2019). De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS, 2019) cada dia mueren aproxi-
madamente 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el 99 % de estas
muertes corresponde a los paises en desarrollo. Una medida que puede prevenir la mortalidad
materna y de los recién nacidos es la atencion especializada antes, durante y después del parto
(Freyemuth y Sesia, 2009; Gomez-Ldpez, 2018; OMS, 2019).

Desde 1990, la OMS ha promovido la maternidad segura a través de la atencién prenatal, en la
que se evaltian los factores de riesgo obstétrico (OMS, 2010). Esta iniciativa favorecio el desarro-
llo de investigaciones para identificar factores bioldgicos asociados a mayor riesgo de presentar
complicaciones maternas y perinatales, como: infecciones urinarias, infecciones cervicovaginales,
hemorragias vaginales, edema, fiebre, cefaleas, vomito, obesidad, nefropatia, diabetes tipo 2, hi-
pertension arterial, entre otras (Gomez-Lopez, 2018; Ng et al., 2010; Pavon, Gogeascoechea, Duran
y Becerra, 2003; Pefia y Martinez, 2010; Torres-Lagunasa, Vega-Morales, Vinalay-Carrillo, Corta-
za-Ramirez y Alfonso-Gutiérrez, 2018).

El riesgo obstétrico se refiere a un indice que permite identificar a las mujeres que tienen mayor
probabilidad de presentar eventos de salud adversos durante el embarazo (Cardenas, 2017). Este
tipo de indices se pueden utilizar para focalizar los recursos en las poblaciones mas vulnerables
previniendo problemas mas graves y evitando intervenciones mas complejas y mayores costos
(Pray, 2013).

El riesgo obstétrico se asocia a diversos factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos, ambientales,
sociales, culturales, econdmicos o politicos que interacttian entre si (Cardenas, 2017). Asi mismo,
se ha investigado la relacion entre los factores psicosociales y la salud materno infantil (Wainstock
et al., 2013; Witt, Litzelman, Cheng, Wakeel y Barker, 2014). Se ha encontrado que los niveles altos
de estrés y ansiedad se identifican como riesgo (Dole et al., 2003; Dunkel-Schetter, 2011; Littleton,
Bye, Buck y Amacker, 2010; Wainstock et al., 2013; Witt et al., 2014), en tanto que el apoyo social
y de la pareja actian como factores protectores (Dole et al., 2003; Dunkel-Schetter, 2011; Herrera
et al., 2006).

De acuerdo con Dunkel-Schetter (2011), durante el embarazo, existen variables individuales como
la salud de la madre, variables genéticas y neuroendocrinas, especialmente el estrés y sus efectos
en el organismo; ademas de variables conductuales como las habilidades de afrontamiento y los
recursos psicologicos, afectan de manera importante los resultados de nacimiento. Asi mismo, se
presentan otras variables asociadas a las relaciones sociales de la embarazada, es decir, las redes
sociales con las que cuenta, el apoyo social, la relacion con la pareja y con su familia. En el nivel
sociocultural se analizan las variables de raza o grupo étnico, aculturacion, normas y valores cul-
turales. Por altimo, el nivel de comunidad abarca el medio ambiente fisico, caracteristicas de los

vecinos, acceso y calidad de los servicios de salud y factores geograficos (Dunkel-Schetter y Gly-
nn, 2010).

No obstante, en protocolos de investigacion médica relacionados con el estudio de factores de
riesgo psicosocial durante el embarazo, las mediciones de variables psicoldgicas pocas veces son
incluidas o presentan inconsistencia e imprecision debido a la falta de validez y fiabilidad de los
instrumentos utilizados (Dole et al., 2003; Gémez-Lopez, 2018); ademas sus indicadores deben
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tomarse con cautela, ya que generalmente se obtienen de estudios retrospectivos (Gémez-Lopez,
2018).

Con base en el marco de referencia presentado, el objetivo de esta investigacion fue identificar la
relacion entre el riesgo obstétrico y diferentes variables de tipo bioldgico, psicoldgico y social, en
mujeres embarazadas de la ciudad de Morelia, Michoacan (México).

METODO
El disefio de investigacion fue de tipo no experimental y transversal.

Participantes

Se entrevist6 a 75 mujeres embarazadas que acudieron de manera voluntaria a la Facultad de Psi-
cologia de la UMSNH, en respuesta a una convocatoria en la que se les proponia participar en un
estudio para conocer como diferentes factores de su vida cotidiana podian tener un efecto sobre
el desarrollo de su bebé. La invitacion se realizo a través de varios medios de comunicacion en la
ciudad de Morelia, Michoacédn, México. Los criterios para incluirlas en el estudio fueron contar
con un rango de edad de 20 a 35 afios, tener maximo 12 semanas de embarazo y que firmaran el
consentimiento informado. Se excluyd a quienes presentaron consumo de alcohol, tabaco, drogas
ilicitas y medicamentos contraindicados durante el embarazo. Asi, la muestra qued¢é integrada
por 51 participantes con un rango de edad de 18 a 35 afos (¥ = 26.1; DE = 4.32).

Instrumentos y mediciones
Se aplicd una bateria de pruebas que incluy? la evaluacion de factores de tipo bioldgico, psicold-
gico y social:

a) Evaluacién de factores biologicos

Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal. Este cuestionario tiene un formato estructurado disefiado
para evaluar la presencia o ausencia de 40 factores de riesgo prenatales y perinatales. Para analizar
cada factor, se realiz6 un analisis de las puntuaciones medias y las desviaciones tipicas, junto con
un estudio de frecuencias y porcentajes. Ademas, se realizaron comparaciones entre grupos de
contraste (nifios con trastornos generalizados de desarrollo y nifios sin trastornos), para verificar
la validez de las puntuaciones en cada uno de los reactivos, identificando diferencias significativas
entre los grupos de riesgo y no riesgo mediante la prueba t de Student (Lopez, Rivas y Taboada,
2008).

A partir de la informacion obtenida del Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal, se utiliz6 el
Cuadro de Evaluacion de Riesgo durante el embarazo, que es un formato con el que se evaltan la pre-
sencia de 25 caracteristicas o patologias de la gestante, que se relacionan con alto riesgo obstétrico;
por ejemplo: antecedentes obstétricos desfavorables, edades extremas de la gestante, enfermeda-
des crénicas, infecciones, estado nutricional y exposicion a teratogenos. Las puntuaciones se cla-
sifican en riesgo bajo (0-2), alto (3-6) y severo (7 o mas), para determinar el nivel de atencién que
amerita la embarazada (Instituto de Salud del Estado de México, 2016).

Nivel de cortisol. Se analizd el cortisol en sangre, mediante la técnica de inmunoanalisis quimiolu-
miniscente de microparticulas procesada en el equipo Architect I System®. Las muestras fueron

extraidas por venopuncion antecubital por medio de vacutainers con EDTA.

b) Evaluacién de factores psicoldgicos
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Escala de Estrés Percibido (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983) es un instrumento que mide el
grado en el que las situaciones de la vida son evaluadas como estresantes.

Se utilizé la version adaptada a México por Gonzalez y Landero (2007), con 14 items con un for-
mato de respuesta de cinco opciones: nunca, casi nunca, de vez en cuando, a menudo y muy a
menudo, con puntuaciones de cero a cuatro. Cuenta con un alfa de Cronbach de .83; al realizar el
analisis factorial exploratorio el valor KMO fue aceptable (.87). La prueba de esfericidad fue sig-
nificativa y el andlisis factorial parsimonioso, se identificaron dos factores como en la estructura
original, el primero explica un 42.8 % de la varianza y el segundo un 53.2 %

Cuestionario de Salud General de Goldberg (De los Rios, Barrios y Avila, 2004). Se utiliz6 para detectar
sintomas de depresion y ansiedad; consta de 28 items agrupados en cuatro subescalas de 7 items
cada una: sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncién social y depresion grave. El for-
mato de respuesta incluye cuatro opciones (no en absoluto, no mas que lo habitual, bastante mas
que lo habitual y mucho mas que lo habitual). Cuenta con un indice de confiabilidad de .92 con el
método de mitades y de .77 con el método de test-retest.

Inventario de Recursos Psicoldgicos (Martinez de Serrano, Carrobles y Remor, 2007). Es un instru-
mento de autoinforme que esta integrado por 77 items agrupados en 14 dimensiones: optimismo,
sentido del humor, espiritualidad, valentia, perddn, creatividad, vitalidad, justicia, autocontrol,
inteligencia social, solucién de problemas, amar y dejarse amar, mentalidad abierta e inteligencia
emocional.  Los items fueron sometidos al analisis factorial con el objetivo de confirmar la vali-
dez de constructo. De este analisis se obtuvieron 14 factores independientes que explican 55% de
la varianza en las puntuaciones del cuestionario. La versién final del cuestionario cuenta con una
consistencia interna de .95.

Escala de Apoyo Percibido de la Pareja (Cienfuegos-Martinez y Diaz-Loving, 2011). Esta prueba, de-
sarrollada en México, evaltia el apoyo de pareja que percibe la mujer. Para analizar la validez se
realizo un analisis factorial con rotacidon ortogonal, en el que se obtuvo un solo factor que mide el
apoyo en general que se recibe de la pareja y que explica el 54.4% de la varianza, ademas incluye
dos items que actiian como indicadores sobre las labores del hogar y el cuidado de los hijos. El
coeficiente de confiabilidad de la escala total es de .96.

Escala de Evaluacion de la Relacién de Pareja (Oropeza, Armenta, Garcia, Padilla y Diaz- Loving,
2010). Es un instrumento unifactorial de siete items con una escala de respuesta tipo likert, con
un rango de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Se realiz6 la validacion en
poblacion mexicana y se obtuvo un alfa de Cronbach de .88; ademas, se aplico un analisis factorial,
en el que se encontrd que los cinco reactivos forman un sélo factor con alta correlacion entre ellos
por lo que constituye una medicién valida de la relaciéon de pareja (Oropeza, Armenta, Garcia,
Padilla y Diaz-Loving, 2010).

Escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (Rivera-Heredia y Andrade-Palos, 2010). Esta
escala se desarrollé en México, cuenta con tres versiones, en esta investigacion se trabajé con la
version de 12 items con una escala de respuesta de 5 opciones (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, neutral, de acuerdo y totalmente en desacuerdo). Permite evaluar poblaciones desde
nifios hasta adultos. Cuenta con una confiabilidad de .93 y tres dimensiones: unién y apoyo, ex-
presién y dificultades (Rivera-Heredia y Andrade-Palos, 2010).

Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985, como se cit6 en

Padrds, Gutiérrez y Medina, 2015). Se validé en poblacién de Michoacdn, se aplicé a dos grupos
de participantes sanos.
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De acuerdo con los resultados, se observé que la escala se ajustd al modelo original unifactorial,
ademas de una alta consistencia interna (a = .83) y alta confiabilidad test-retest (r = .575).

Asi mismo, se obtuvieron altas correlaciones entre la escala de satisfaccion con la vida y las escalas
de bienestar psicoldgico (r = .573), depresion clinica (r =-.324), y niveles de afecto positivo (r=.367)
y negativo (r = -.255).

¢) Evaluacion de factores sociales

Escala de Reajuste Social de Holmes y Rahe (1967). Para contar con una medida del estrés provocado
por el medio ambiente. Esta escala muestra una buena consistencia interna y validez aceptable,
la cual se demostrd por las correlaciones por rangos entre las puntuaciones de los jueces de dife-
rentes paises otorgadas a la gravedad de los eventos vitales (rho = .93; p <.001) (Acufia, Gonzalez
y Bruner, 2012).

Se recolectaron datos sociodemograficos como la edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, nu-
mero de hijos, asi como una medicion del nivel socioecondmico a través de la regla que establece
la Asociacién Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinién Publica (AMAL,
2015).

Procedimiento

Las evaluaciones se realizaron en la Facultad de Psicologia de la UMSNH, de manera individual
y en formato de entrevista estructurada por parte de un evaluador entrenado, con una duracion
aproximada de 90 minutos. La toma de la muestra de sangre para el analisis de cortisol se realizo
en un laboratorio especializado; se les solicito a las participantes que asistieran entre las 7 y 8 ho-
ras del dia, en ayunas.

El protocolo de investigacion obedecio a los lineamientos del Reglamento de la Ley General de
Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012; y fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidal-
go. Las participantes firmaron un consentimiento informado, en el que se les explic el objetivo de
la investigacion, los procedimientos, beneficios por participar y la confidencialidad y privacidad
de su identidad y su informacién.

Plan de analisis

Para el andlisis estadistico se utilizd el SPSS version 21, se obtuvieron estadisticos descriptivos
para los datos sociodemograficos, analisis de correlacion mediante el coeficiente producto-mo-
mento de Pearson para comprobar la asociacion entre las variables con nivel de medicion interva-
lar y correlacion Spearman para las medidas con nivel ordinal, ademas, se calculd la regresion li-
neal multiple para identificar la asociacidn entre los factores biopsicosociales y el riesgo obstétrico.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Las participantes tuvieron un rango de edad de 18 a 35 afios ( x = 26.1; DE =4.32). E1 68.6% tenia es-
colaridad de licenciatura. El 39.2% tenia un empleo a nivel profesional; el 41.2% estaban casadas;
la mayoria tenia un nivel socioeconémico de medio bajo a medio alto y el 72.5% de las mujeres
estaban embarazadas de su primer hijo (Tabla 1).

UARICHA 2019, Vol. 16, 56-65 60



Fulgencio, Rivera, Colunga y Villasefior

Factores biopsicosociales y riesgo obstétrico

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (N = 51).
Variables n %
Edad
18 - 25 anos 24 47
26 - 35 anos 27 53
Escolaridad
Basica 2 4
Media basica 4 7.8
Media superior 4 7.8
Superior 35 68.6
Posgrado 6 11.8
Ocupacion
Estudiante 11 21.5
Ama de casa 8 15.6
Técnico 6 11.8
Profesional 20 39.2
Otro 6 11.8
Estado civil
Solteros 17 33.3
Casados 21 41.2
Union libre 13 25.5
Nivel socioeconémico
Medio alto 14 275
Medio 14 27.5
Medio bajo 14 27.5
Bajo 6 11.8
Muy bajo 3 5.7
No. hijos
Ninguno 37 725
Uno 10 19.6
Dos 3 59
Tres 1 1.9

Fuente: elaboracién propia

Relacidn entre las variables biopsicosociales y el riesgo obstétrico
Se obtuvieron correlaciones de Pearson entre riesgo obstétrico y las mediciones de los factores
biopsicosociales (tabla 2). Se encontraron relaciones significativas con las variables de estrés perci-
bido, sintomas somaticos, ansiedad, disfuncion social, depresion, satisfaccion con la vida y estrés
ambiental. Posteriormente se realizé un andlisis de regresion lineal multiple, tomandolas como

variables predictoras del riesgo obstétrico.

UARICHA 2019, Vol. 16, 56-65

61



Fulgencio, Rivera, Colunga y Villasefior Factores biopsicosociales y riesgo obstétrico

Tabla 2.
Relacién entre los factores biopsicosociales y riesgo obstétrico.

Riesgo obstétrico

Factores biologicos Cortisol -.035
Estrés percibido .550%*
Sintomas somaticos 373**

Factores psicologicos Ansiedad 4424
Disfuncién social .287*
Depresion 313*
Satisfaccion con la vida -.286*

Factores sociales Estrés ambiental 377%*

Correlacién de Pearson, * p <.05, ** p <.01 Fuente: elaboracién propia.

Estrés percibido como variable predictora de riesgo obstétrico

Debido a que la variable de estrés percibido fue la que correlacioné en mayor medida con el riesgo
obstétrico, se utilizo el método por pasos sucesivos y se obtuvo sélo un modelo que incluy¢ a la
variable estrés percibido como predictora del riesgo obstétrico, con un coeficiente de determina-
cion igual a .292 (F = 19.809, p <.001) (tabla 3). Se excluyeron las variables de eventos estresantes
(t=.980, p = .332), sintomas somaticos (t =.941, p = .352), ansiedad (t = .943, p = .350), disfuncion
social (t=.304, p =.763), depresion (t =-.086, p = .932) y satisfaccion con la vida (t =.371, p =.712).
Se obtuvo el estadistico Durbin-Watson para comprobar la independencia de las variables, dando
un valor de 1.912; y se analiz6 la colinealidad entre las variables obteniendo indices de tolerancia
superiores a 0.5 en todas las variables, lo que indica no-colinealidad (Pardo y Merino, 2002).

Tabla 3.
Modelo de regresion que explica al riesgo obstétrico a partir del estrés percibido.

Modelo R R cuadra- R cuadra- Error tip. F Sig. Beta t Sig. D u r -
do do corre- de la esti- bin-Watson
gido macion
1 .540 292 277 1.475 19.809  .001 .540 4.451 .001 2.097
a. Variable predictora: Constante, estrés percibido. Fuente:elaboracién propia.

b. Variable dependiente: riesgo obstétrico.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados, se encontrd que la variable riesgo obstétrico correlaciona de ma-
nera directa con variables psicosociales como: estrés percibido, estrés ambiental, sintomas soma-
ticos, ansiedad, disfuncion social y depresion. De forma negativa correlaciona con la variable sa-
tisfaccion con la vida.

Sin embargo, a partir del andlisis de regresion lineal multiple, se observé que solo el estrés perci-
bido funciona como variable predictora del riesgo obstétrico y explica un 29% de la varianza. Esto
proporciona evidencia de una relacion importante entre las variables, indicando que la percep-
cion de estrés de la mujer embarazada se asocia a un incremento en el niumero de complicaciones
de salud que presenta; lo que coincide con investigaciones que demuestran el efecto del estrés en
el desarrollo de enfermedades fisicas como infecciones en vias urinarias, cervicovaginitis y san-
grados, asi como trastornos mentales (Del Aguila, 2012; Gémez-Lépez, 2018).
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Una caracteristica de este estudio es que se llevd a cabo con mujeres sanas y que acudieron de
manera voluntaria desde el inicio del embarazo, por lo que los resultados sefalan al estrés como la
variable que influye en el estado de salud de la madre. A diferencia de otras investigaciones (Al-
dana y Gémez, 2007; Diaz et al., 2013; Kar y Bastia, 2006) donde las participantes fueron pacientes
de hospitales a los que asistian por presentar embarazos de riesgo con diferentes complicaciones
ginecoldgicas. Por lo que el nivel de estrés fungia como variable dependiente, ya que estaba pro-
vocado directamente por la complicacion obstétrica de la embarazada y generaba alteraciones
psicolégicas como ansiedad o depresion (Diaz et al., 2013; Morales-Carmona, Luque-Coqui y Ba-
rroso-Aguirre, 2002).

Los resultados del estudio hacen énfasis en la valoracidon subjetiva que hace la mujer del estrés
como una variable asociada a los problemas de salud en la mujer gestante durante el periodo mas
vulnerable del embarazo, por lo que el estudio del estrés y su relacion con la salud materno-infan-
til es relevante en este periodo (Diaz et al., 2013). Asi mismo, se ha observado que el estrés perci-
bido se relaciona de manera negativa con factores que podrian funcionar como protectores, por
ejemplo, los recursos psicologicos, las habilidades de afrontamiento, el apoyo de la pareja, la satis-
faccién con la relacion de pareja y la satisfaccion con la vida. Este resultado senala la importancia
de los recursos individuales para contrarrestar los efectos del estrés, asi como la relevancia de la
relacion de pareja, lo cual concuerda con lo reportado en otros trabajos (Dunkel, 2011; Witt, 2014).

Estos hallazgos apoyan la propuesta de dar mayor énfasis al estudio psicoldgico de la mujer em-
barazada (Aldana y Gémez, 2007), asi como incluir en las instituciones de salud un seguimiento o
control psicolégico durante el embarazo e incluso antes del embarazo, ademas del control médico
que se le sigue de rutina a las madres, con el fin de disminuir el nimero de complicaciones médi-
cas que ocasionan problemas de salud en la madre y en el producto (Goémez-Lopez, 2018).

En cuanto al papel de la pareja durante el embarazo, no se encontré una relacion entre el riesgo
obstétrico y las variables de apoyo de la pareja y la satisfaccion con la relacién de pareja. Pero si
se observo una relacion moderada e indirecta con el estrés percibido y las variables de apoyo de
la pareja y la satisfaccion con la relacion. Esto indica que mientras mayor es el apoyo que se recibe
de la pareja, menor es el nivel de estrés percibido; y a mayor satisfaccion con la relacion de pareja,
la mujer percibe menor estrés.

En esta investigacion no se encontrd relacion entre el riesgo obstétrico y las variables sociode-
mograficas como edad de la madre, escolaridad o nivel socioecondmico; sin embargo, la investi-
gacion futura se debe enfocar en identificar otras variables psicosociales y del estilo de vida que
solas o en interaccion con otros factores explican un mayor porcentaje de variabilidad en el riesgo
obstétrico (Littleton, Bye, Buck y Amacker, 2010). También se subraya la necesidad de dirigir la
atencion hacia el estado de salud emocional de la mujer embarazada, considerando que influye
en las complicaciones y la salud durante el embarazo, asi como en el futuro desarrollo del bebé.

Finalmente, como una tarea adicional dentro del campo de la psicologia de la salud, se enfatiza la
importancia de desarrollar programas de prevencion e intervencion con las mujeres embarazadas
para mejorar su estado de salud emocional y minimizar los efectos del estrés prenatal.
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