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Resumen

En la presente investigacion se tuvo como objetivo explorar las percepciones y
experiencias de estrés psicosocial durante embarazos pretérmino. El disefio utilizado para
este trabajo fue no experimental, trasversal, cualitativo. En funcion del objetivo de
investigacion, se seleccion6 una muestra no probabilistica, conformada por una poblacion de
13 mujeres que hayan tenido parto prematuro, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y

Gran Buenos Aires. No quedaron incluidos casos de mortalidad neonatal.

En relacion con los instrumentos, se realizo la recoleccion de datos a través de una
adaptacion de la Entrevista Psicologica Perinatal (EPP) de Alicia Oiberman, se hizo un
listado de preguntas basadas en algunas areas que explora la EPP. Para la deteccion de los
factores de estrés, el apartado de Life Events, permito profundizar en las siguientes areas:
pareja, muertes, area social problema actual y problema con otros hijos. A su vez, en la

adaptacion se agregd un anexo relacionado a la presencia o no de asistencia psicologica.

Como resultado, se traduce de las experiencias de estas mujeres, la presencia de
estresores psicosociales, acompafiado de una escasez de redes de contencidn frente a los
Life Events, en donde reportaron la ineficacia del apoyo social y familiar, sumado a la
ausencia de asistencia psicologica. En Conclusidn, la presencia de estresores psicosociales
es una realidad en muchas madres, y estos son un posible predictor de partos pretérmino, las
redes de contencion social-familiar y el apoyo de profesionales de la salud mental pueden
ser factores protectores. Estos Life Events deben ser tratados a partir de un trabajo

interdisciplinario e integral, abordando el problema desde un foco humanista y comunitario.

Palabras clave: Estrés, Estresores Psicosociales, Perinatal, Nacimiento Pretérmino.



Delimitacion de Objeto de Estudio, Planteo del Problema y su Justificacion

Delimitacion de Objeto de Estudio

“Como la paternidad exitosa es una clave importante para la salud
mental de la generacidn siguiente, necesitamos saber todo lo posible
acerca de su naturaleza y acerca de las diversas condiciones sociales y
psicolégicas que influyen en su desarrollo positiva 0 negativamente”

(Bowlby, 1989, p.13).

El embarazo en si mismo conlleva modificaciones en la vida de la mujer y en el de
su grupo familiar, Christian (2012) sostiene que este proceso, a pesar de tratarse de una etapa
positiva, es también compleja, evolutiva, fisiologica y psicolégicamente hablando, por lo
que requiere una adaptacion por parte de la mujer en todas las esferas de su vida para poder
hacer frente al embarazo de forma satisfactoria. En consecuencia, implica un monto de
estrés propio del embarazo que posibilita la adaptacion al proceso gestacional. Por otro lado,
existen estresores que acontecen durante la etapa perinatal, los cuales, si se sostienen en el

tiempo, pueden ser perjudiciales para el desarrollo del nuevo ser.

Oiberman (2011), realiza un recorrido histérico sobre las investigaciones que
estudiaron aquellos eventos potencialmente estresantes y su vinculacién con dificultades
durante el parto. Esta autora indica que ya en la década de los 60 se comenz0 a tener la
sospecha de que los factores psicosociales podrian estar relacionados con las
complicaciones durante el parto, pero es recién en los 90 que se inician los estudios a raiz
del aumento de nacimientos pretérmino en aquellos casos donde hubieron “sucesos

significativos de vida (life-events) y percepcidn de estrés” (Oiberman et al., 1998, como se



citd en Oiberman 2011, p. 2). Ya a principios del siglo XXI, se comienzan a entender los
mecanismos neuroendocrinoldgicos e inmunoldgicos involucrados en este proceso de estres
y sus efectos en la placenta y el feto causados por el estrés psicosocial (Salvatierra, M.

1998,Hobel, 2004, Arck PC, 2006, como se citd en Oiberman 2011, p. 2).

Ya inmersos en el concepto de estrés, la APA (2013) lo describe como un sentimiento
de agobio, que preocupa y agota (parr. 1). el cual afecta a personas de cualquier edad y sexo
y puede producir problemas de salud a nivel fisico o psicolégico. Esta organizacion propone
la definicion del estrés entendiéndolo como aquellas experiencias emocionales que genera
molestia y vienen acompafadas de cambios a nivel bioquimico, fisiolégico y en las

conductas de las personas que lo padecen (parr.1).

Caceres et al. (2017) indican que:

los estresores durante el periodo gestacional (e.g., estrés fisico, nutricional,
hormonal, psicoldgico, interaccion con drogas exogenas, entre otros), agrupados en
el concepto de estrés prenatal (EP) y entendidos como el conjunto de factores que
durante el periodo gestacional puedan alterar la homeostasis y de este modo el
desarrollo del nuevo ser, tendran consecuencias particularmente relevantes durante

los periodos criticos del desarrollo.

Se ha descrito que la experimentacion de estrés por parte de la madre, en situaciones
que percibe como aversivas 0 amenazantes, se correlaciona con trastornos en los infantes,
los cuales se pueden manifestar en malformaciones congénitas, disminucion del peso al
nacer, menor tiempo de gestacion, alteraciones neuroendocrinas y del neurodesarrollo motor

y sensorial, trastornos psiquiatricos como esquizofrenia y trastornos de conducta (Benitzhak



& Verny, 2004; Foster, 2006; Grizenko et al., 2008; Hougaard, Andersen, Kjaer, Hansen,
Werge & Lund, 2005;Torstensson, Lundberg, Sveger & McNeil, 1999, como se citd en

Pinto-Dussan et al., 2010)

Como el objetivo de este trabajo es indagar sobre aquellos estresores que se
relacionan en cierta medida al riesgo de parto prematuros, es pertinente definir también el
concepto de prematurez. La OMS (2022) expresa que “se considera prematuro un bebé
nacido vivo antes decompletarse las 37 semanas de embarazo”. Expone la existencia de 3
subcategorias dentro de recién nacidos prematuros basadas en la edad gestacional: los
extremadamente prematuro (menos de 28 semanas), muy prematuro (de 28 a 32 semanas) y

los prematuros entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas).

Huertas Tacchino (2018) sefiala que “actualmente se considera al parto pretérmino
(PPT) como un sindrome y no una patologia en si” (p. 400). Por tanto, como indica este
autor, los partos pretérminos tienen un origen multifactorial e indica dos grandes grupos de
causas: por un lado, estan las causas intrinsecas como las activaciones hormonales y
activaciones neurales. Por otro lado, nombra las causas extrinsecas, entre las cuales se
encuentran: sobredistension uterina, infecciones maternas, isquemia uteroplacentaria,

malformaciones uterinas, enfermedades cervicales y el estrés.

Planteo del Problema y su Justificacidon

Huertas Tacchino (2018) sugiere que Gltimamente se ha afiadido el estrés materno

como causa de los partos prematuros y afirma que:

El estrés materno es un elemento que activa prematuramente el eje

hipotalamo- hipoéfisis-adrenal dando inicio al parto pretérmino, ya sea aumentando



los niveles séricosde estrégenos (que estimulan contraccién miometrial) o
disminuyendo la progesterona (que mantiene la quiescencia uterina). Los estresores
maternos pueden ser tanto fisicos como psicoldgicos, incluyendo ansiedad y

depresion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a finales del afio 2022, declaré que
cada afio 15 millones de nifios son prematuros. La OMS afirma que fallecen un millon de
nifios por afno a causa de las complicaciones que generan este tipo de nacimiento. En el 2023
la OMS sefial6 que en el afio 2019 “aproximadamente 900 000 nifios fallecieron como

consecuencia de las complicaciones relacionadas con el parto prematuro” (parr. 4).

En el 2021, el Ministerio de Salud de la Republica Argentina registro que:

En los Gltimos afios, se evidencia en Argentina una disminucion de la tasa de
natalidad (DEIS, 2019). No obstante, si se compara la evolucién de los nacidos vivos
distinguiendo aquellos nacimientos preterminos, se observa que la tendencia
decreciente es mas significativa en el total de nacidos vivos que en la de los nacidos
prematuros, que practicamente se mantiene constante durante el periodo analizado

(2009-2019).

En base a estos datos, el Ministerio de Salud asegura que estos resultados indicarian

que la cantidad de prematuros se incrementa:

La tasa ‘de prematurez a nivel nacional paso de representar el 8%, en 2009, al
8,9% en 2019; lo que significa un aumento del 11,3% en la Gltima década. En
Argentina, en 2019, sobre un total de 625.441 nacidos vivos, 55.709 nacieron antes

de las 37 semanas, lo que representa una tasa de prematurez del 8,9%. A lo largo de la
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ultima década, se observa un incremento en la tasa de prematurez de mas de 10

puntos porcentuales.

Supuestos Bésicos de Investigacion

Al margen de la importancia que tiene el trabajo de registrar estadisticamente la tasa
de prematurez nacional, con el fin de poder visibilizar esta problematica, es relevante
también indagar sobre las experiencias y percepcién de estrés psicosocial durante el
embarazo de aquellas mujeres que tuvieron bebés prematuros. El supuesto basico de esta
investigacion es que hay presencia de estresores psicosociales durante los embarazos
pretérmino, por ello se busca conocer las circunstancias y sucesos vividos por estas mujeres.
También, se tiene el fin poner una cara a la problematica y promover el cuidado de la salud

mental durante la etapa perinatal.

En base a lo anterior planteado, surgen los siguientes interrogantes:

¢Cudles fueron las experiencias de estas mujeres en el transcurso de su embarazo?

¢Cudles son los principales estresores mencionados?

¢Presentan redes familiares y sociales de apoyo?

¢Buscaron ayuda o asesoramiento frente a los eventos estresantes?

Objetivos

Obijetivo General

Como La pregunta de investigacion se vincula a la necesidad de conocer cuales fueron
las experiencias y percepcion de estrés psicosocial durante aquellos embarazos que fueron

pretérmino, el objetivo general que se propone para este trabajo es:
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-Describir las experiencias de mujeres con embarazos pretérmino, con el fin de

detectar la presencia de estrés psicosocial.

Objetivos Especificos

-Indagar sobre los sucesos psicosociales significativos durante el periodo perinatal.

-Delimitar los principales factores de riesgo durante el periodo de embarazo.

-Investigar acerca de la presencia de redes familiares y sociales de apoyo en la

poblacion investigada.

-Explorar si estas mujeres recibieron algun tipo de asistencia psicolégica en el

periodo prenatal.
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Estado del Arte

Gracias a otras investigaciones se ha comprendido y demostrado el impacto que
tienen los estresores psicosociales durante el periodo gestacional. Como ya se cito
anteriormente, Oiberman (2011) destaca que desde la década de los 60 hasta la actualidad, se
han realizado estudios relacionados con la implicancia de los factores psicosociales en las

complicaciones en el parto.

A continuacion, se detallaran trabajos realizados que se vinculan con el tema de

investigacion.

El objetivo del estudio que desarrollaron Zufiiga Del Aguila y Paredes Bricefio
(2017) fue determinar los estresores psicosociales relacionados a la amenaza de parto y parto
pre-término en gestantes que fueron atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto, entre agosto y
diciembre de 2016 (p. 25). El trabajo tuvo como disefio una metodologia cuantitativa,
descriptiva, correlacional (p. 31), cuya muestra fue 140 gestantes (p. 32); la técnica que
usaron fue la entrevista y como instrumento el cuestionario (p. 34). Los resultados que
obtuvieron Zufiga Del Aguila y Paredes Bricefio (2017) fueron: estresores psicoldgicos-
violencia psicolégica: hostigamiento, 40% de su pareja 'y 35,7% de familiares de la pareja;
46% cambio de actitud de la pareja (p. 36-37). Violencia fisica: 27.2% la pareja y 9.3%
autolesion (p. 37). Segun motivacion:21.5% por embarazo, 70.7% aceptacion del embarazo,
80% alegria del embarazo (p. 38). Segun la pareja: 80% amor en el pasado, 58.5%
perspectivas del futuro (p. 39). Estresores sociales: familiares: 29,3% insinuacion del aborto,
60.1% compromiso; Familiares directos: 74.3% apoyo materno, 72.8% apoyo de mi familia;
Familiares de la Pareja: 53.6% apoyo maternal, 58.6% emocional (p. 39). Situacién

econdmica: 63.6% de la pareja, 55% de la familia. Segun proyecto personal: frustracion 50%
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educativa y 30% de proyecto de vida. El 96,4% amenaza de parto, 66,4% de 28 a 36 sem. y
33,6% de 20 a 27 sem., 27,1% parto pre-término, parto 15,0% vaginal y 12,1% cesérea (p.
40). Como conclusién, indican que los estresores psicolégicos y sociales tienen relacion
estadisticamente significativa (P< 0,05), con edad gestacional, amenaza de parto y parto

pretérmino (p. 59).

Wheeler et al. (2018, parr. 1) En su investigacion buscaron determinar si la raza
altera el vinculo entre el estrés psicosocial, la paridad y el PTB. Hicieron un analisis
secundario del Healthy Pregnancy, Healthy Baby Study, donde compararon los resultados de
las mujeres que tuvieron su primer embarazo, multiparas con antecedentes de parto
pretérmino o multiparas con antecedentes de parto que fueron a término. Los aspectos
medidos en esta investigacion: estrés percibido, el racismo percibido, el apoyo interpersonal,
el John Henryismo y la autoeficacia. La cohorte analizada fue de 1606 mujeres, 426 eran
primerizas, 268 con antecedentes de parto pretérmino y 912 con antecedentes de parto a
término. Como resultado, en aquellas mujeres con antecedentes de parto a término, se
encontré una mayor autoeficacia y se asocié con menores probabilidades de tener bebés
prematuros espontaneo. En conclusion, el estrés psicosocial y el parto pretérmino puede

estar intermediando por la paridad y la raza.

Stylianou-Riga et al. (2018) estudiaron sobre “Factores socioecondmicos maternos y
el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer en Chipre: un estudio de casos y
controles”, con el objetivo de entender la asociacion de las caracteristicas demograficas,
clinicas y socioecondmicas de las mujeres con parto prematuro y el bajo peso neonatal en
Chipre (p. 1). Realizaron un estudio de casos y controles de embarazadas que asistieron al

hospital arzobispo Makarios Ill en Nicosia, Chipre, participaron 697 gestantes, donde 348
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mujeres tuvieron parto pretérmino (casos) y 349 con parto a término (control) (p. 2-3). El
calculo se realizé con OpenEpi, (p. 2). Como resultado, el parto prematuro se relaciona con
la mayor edad materna, ausencia de diabetes gestacional, jornadas de trabajo largas y estrés
emocional (p. 4). En esta investigacién demostraron que el estrés, prolongadas horas de
trabajo y edad avanzada durante periodo de embarazo, se vinculan con mayor probabilidad

de parto prematuro y bajo peso al nacer en Chipre (p. 7).

Quispe-Altamirano y Maza-lzquierdo (2020) en su trabajo tuvieron como objetivo
determinar la relacién del estrés y parto prematuro en adolescentes atendidas en el Hospital
I1-1 Moyobamba, julio-noviembre 2019 (p. 19). La investigacion fue hecha en base al
método cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal (p. 21). La poblacion que
eligieron para llevar a cabo este estudio estuvo conformada por 99 gestantes adolescentes de
parto prematuro, e hicieron que contesten un cuestionario (p. 21). Como resultado, se
comprobd que dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
predominan la edad entre 16 a 19 afios en 84,4%, ser ama de casa el 54,4% y convivir
67,8%, la incidencia de prematuridad fue de 27% casos (p. 25-26). Los tipos de estrés que se
presentan en estas mujeres son: estrés agudo 87,8% Yy estrés cronico 12,2% (p. 27). En
conclusion, hay una relacion entre el estrés y gestante adolescente con el parto prematuro (p.

32).

Lalani et al. (2021), investigaron sobre “El estrés percibido puede mediar en la
relacion entre los sintomas depresivos prenatales y el parto prematuro: un estudio de cohorte
observacional piloto”, cuya finalidad fue detectar si los sintomas depresivos y/o ansiedad
vinculada con el embarazo pueden influir en el riesgo de parto pretérmino en una poblacion

de mujeres de Pakistan; verificar si la percepcidn de estrés durante el embarazo esta
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implicada en la prematurez (p. 1). EI método de este trabajo fue de cohorte prospectivo
donde reclutaron una muestra de 300 mujeres embarazadas con bajo riesgo (p 4). El
resultado del estudio arrojo que la ansiedad relacionada con el embarazo (OR =1,1, IC
0,97-1,17, p = 0,167) y los sintomas depresivos (OR = 0,9, IC 0,85-1,03, p = 0,179)
predijeron para el parto pretérmino, después cuando estos se evaluaron con el estrés hubo
cambios en los sintomas depresivos y se volvieron mas significativos (OR = 0.9, IC 0.82—
1.01, p =0.082) (p. 2). Como conclusidn, sostienen que existe una relacion entre el estrés

percibido por las mujeres, los sintomas depresivos y el parto pretérmino (p. 2).

Ortiz Acha (2020) realizé una investigacion con el objetivo de determinar el riesgo
de amenaza de parto pretérmino en base a la Ansiedad-Estrés-Depresion en mujeres de 16 a
40 afios de la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Apoyo Il — Sullana
durante el periodo 2019 — 2020 (p. 12). Utilizo un disefio de estudio de casos controles
prospectivo, en donde se incluyeron 72 pacientes con el diagnostico de Amenaza de parto
pretérmino, con sus respectivos controles (p. 12-13). Para recolectar los datos, fueron
realizadas encuestas en vivo de 10 minutos, donde se recopilo informacion sobre factores
sociodemograficos y se le pidié que contestaran la encuesta Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS — 21) (p. 16). En los resultados se hallo que las madres con mayores
sintomas de depresion (aOR=2.78), ansiedad (aOR=3.72) o estrés (aOR=5.47) eran aquellas
gue presentaron amenaza de parto pretérmino (p. 22). Se llego a la conclusién de que existe

una relacion entre la triada depresién-ansiedad-estrés y la amenaza de parto prematuro.

Terrones-Santa Cruz (2021) Con el objetivo de determinar el riesgo biopsicosocial
prenatal y su relacion con el parto prematuro de adolescentes, realizé una investigacion en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Gema - Yurimaguas, 2020 (p. 23). El
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método utilizado fue cuantitativo, descriptivo, corte transversal; y recoleccion prospectiva de
datos (p. 26). En los resultados, dentro del perfil psicoldgico, las adolescentes atendidas en
el Hospital Santa Gema; 100 (26%) de ellas sufrieron de estrés psicoldgico, 185 (48%)
adolescentes presentaron estrés fisico (p. 33). En conclusion, hay correlacion entre gestantes

adolescentes que sufren de riesgo biopsicosocial y parto pretérmino (p. 38).

Kornfield et al. (2022) en su publicacion “Estrés percibido por la madre y mayor
riesgo de parto prematuro en una cohorte de embarazo mayoritariamente negra no hispana”
(p- 1), cuyo estudio fue de cohorte prospectivo con el objetivo de determinar si el estrés
percibido esta ligado al parto prematuro, también asi buscaron identificar las diferencias
raciales en el parto pretérmino y el estrés (p. 1). La muestra estuvo compuesta por 1911
mujeres con embarazos Unicos, luego se examinaron las respuestas que dieron a los
cuestionarios de estrés psicosocial administrados a las 16 - 20 semanas de gestacion (p. 4).
En su trabajo se comprobo que las mujeres con alta percepcion de estres tenian mas parto
prematuro (PTB) que las embarazadas con menor estrés (15.2% frente a 9.8%) (p. 5). En la
investigacion se demostro que existe asociacion entre el estrées materno percibido y el parto

prematuro (p. 7).

Najjarzadeh et al. (2022) investigaron sobre el “Estrés percibido y sus predictores en
mujeres con amenaza de parto prematuro: un estudio transversal”. El objetivo que perseguia
este trabajo era establecer la prevalencia y los factores predictivos del estrés percibido en
aquellas mujeres que tenian una amenaza de trabajo de parto prematuro (p. 210). El disefio
de esta investigacion fue transversal, y el método se baso en el reclutamiento de 409 mujeres
con amenaza de parto pretérmino, las cuales estaban hospitalizadas en dos hospitales

terciarios (p. 212). Utilizaron la regresion lineal maltiple para poder evaluar caracteristicas



sociodemograficas y obstétricas, estrés y apoyo social percibido por las mujeres, y la
experiencia de violencia mediante escalas validadas. En los resultados de la investigacion
Najjarzadeh et al. (2022) analizaron los datos y encontraron que la mayoria de ellos tenian
un nivel de estrés limite (36%) o alto (42%), se identificaron 17 predictores que explican el
89,5% de la variacion en lapuntuacion de estrés (p. 210). Llegaron a la conclusion de que el
estrés percibido por las mujeres amenazadas de parto prematuro era alto. A modo de punteo,
destacan los siguientes factores como predictores de estrés: la experiencia de violencia

psicoldgica y sexual, La vida urbana y la percepcion de un apoyo social bajo (p. 218).

En la investigacion realizada por Huanco Aguilar y Tumpe Neyra (2023), titulada
“Relacion entre el estrés y el parto pretérmino en gestantes entre 20 a 40 afios en el Hospital
Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco, mayo 2022- febrero 2023, querian
determinar la relacion entre el estrés y el parto pretérmino en gestantes entre 20 a 40 afios (p.
5). Para ello desarrollaron un estudio de casos y controles en el Hospital Antonio Lorenay
Hospital Regional del Cusco, en el periodo de mayo 2022 - febrero 2023 (p. 27). Utilizaron
130 casos y 260 controles, en donde el embarazo menor a 37 semanas de gestacion con
diagnostico de parto pretérmino eran considerado dentro de los casos, y fueron tomando
como control a toda gestante mayor o igual a 37 semanas y con labor de parto a término (p.
28). Para recolectar los datos, realizaron encuestas luego de obtener el consentimiento de las
participantes, en la encuesta se preguntd sobre el factor que potencialmente estaria
relacionado con el parto prematuro (p. 30). Luego Se utiliz6 analisis estadistico univariado
para hallar frecuencias y porcentajes (p. 32). Como resultado,se hallé que las mujeres con
riesgo de estrés tuvieron mas parto pretérmino en comparacion a las gestantes que no tenian

estrés (68.5% frente a 31.5%) (p. 41).

17
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Marco Tedrico
El Estrés
El Estrés Desde los Correlatos Bioldgicos y Fisioldgico

Segun Martinez (2017, p. 19) la palabra estrés viene de la palabra griega stringere, y
significa ‘provocar tension’. Si se parte del campo de la fisica, el autor ofrece el significado
de la palabra estrés (stress) utilizada para hacer referencia a la fatiga de los materiales, es

decir, a la presidn que ejerce un cuerpo sobre otro.

Cuando se habla de estrés, es imprescindible destacar los aportes de Hans Selye
quien le da un sentido diferente a este término. “La expresion estrés es utilizada por primera
vez con una perspectiva psicobiologica en 1926 por Selye, cuando era un estudiante de

segundo curso de medicina en la Universidad de Praga” (Barrio et al, 2006, p.38).

Avanzando en sus estudios, Selye descubrié determinadas respuestas organicas
experimentando con ratas, las cuales, sometidas a diferentes estimulos agresivos, producian

una respuesta inespecifica que implicaba un mismo conjunto de alteraciones:

En 1935 Hans Selye utilizo el término estrés en un sentido técnico muy
especial, definiendo con él un conjunto coordinado de reacciones ante cualquier
forma de estimulo nocivo (incluidas las amenazas psicologicas); una reaccion que él

Ilamé Sindrome de Adaptacion General. (Lazarus; Folkamn, 1986)

Lazarus (1986) menciona que el estrés no era una demanda ambiental (a la cual
Selye llamo estresor), sino que se referia a un grupo de reacciones organicas y de procesos

que se originan como respuesta a tal demanda.
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Colom (2010) cita a Selye (1980), quien hace una distincion entre los distintos tipos
de estrés, propone que el estrés puede relacionarse con estimulos agradables asi también
como con aquellos desagradables (p. 21). En ambas circunstancias, Selye indica que la
reaccion bioldgica es la misma: aceleracion del ritmo respiratorio y cardiaco, sudoracion,
mayor glucosa en sangre etc., a causa de que el cuerpo se prepara para una situacion de
ataque o huida (p.21). Es por esto Selye (1980, como cité Colom, 2010, p. 21) expresa que
no se puede asumir que el “estrés” sea Unicamente negativo, ya que se lo puede considerar
como un estimulante. Por ello divide el “estrés” en: - “estrés positivo™ o el “eustrés” (que
motiva el crecimiento, desarrollo y/o cambio) y “estrés negativo” o el “distrés” (exigencia

intensa y prolongada, este “estrés” es indeseable y causa malestar) (p. 21).

Colom hace una critica a esta teorica debido a “La inespecificidad de la respuesta y
La no inclusién de aspectos psicoldgicos como agentes mediadores en el proceso de reaccion

al estrés” (p.21).

Siguiendo con la conceptualizacion del estrés segun Selye, (Daneri (2012, p. 4)

expone la respuesta al estrés de 3 etapas que propone Selye:
1. Fase inicial (alarma): cuando se detecta la presencia del estresor.

2. Segunda fase (adaptacion o resistencia): cuando se moviliza el sistema de
respuesta volviendo al equilibrio (proceso activo mediante el cual el cuerpo responde

a los eventos cotidianos para mantener la homeostasis, se denomina “alostasis™).

3. Tercera fase (agotamiento): si el estresor se prolonga en el tiempo, se
entra en esta Gltima fase, donde surgen las alteraciones relacionadas con el estrés

crénico.
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Si se habla de respuestas fisiologicas, es imprescindible para este apartado

desarrollar al eje hipotalamo hipofisario adrenal (HHA):

Retomado el Sindrome General de Adaptacion, “la secrecion de GC constituye la
fase efectora de la unidad funcional hipotdlamo-hipéfisis-adrenal (HHA)” (Gerrero, 2017, p.
231). Esta autora explica que la secrecion de cortisol, hormona implicada en el estrés, es
controlada por el hipotalamo, que sintetiza y secreta hormona liberadora de corticotropina
(CRH, corticotropin releasing hormone) al sistema portal hipofisiario; CRH alcanza la
adenohipofisis y la estimula para sintetizar y secretar ACTH (adrenocorticotropic hormone)
esta hormona estimula, por via sanguinea, a las células de la corteza suprarrenal, que
responden con sintesis y liberacion de GC a la circulacion sistémica. Como se menciono, el
cortisol es la hormona del estrés, y la activacion prolongada de ese eje o la falta de

retroalimentacion negativa puede producir dafios organicos en el humano.

El Estrés desde los Procesos Cognitivos

Trivifio y Sanhueza (2005) enuncian los aportes de Lazarus, quien en 1966 propuso
la teoria transaccional para entender al estrés. Este psicologo sugirio que el estrés fuera
tratado como un concepto organizador y utilizado para entender un amplio grupo de
fendmenos de gran importancia en la adaptacion humana y animal (p. 22). La teoria de
Lazarus dice que el estrés psicologico es una relacion particular entre el individuo y su
entorno, evaluado por este como agravando o desbordando sus recursos, y que pone en
peligro su bienestar (Trivifio; Sanhueza, 2005, p. 23). Esta teoria cognitiva-transaccional, a
diferencia de las teorias centradas en la situacion o en la respuesta, expresa la existencia del

estrés como producto de la interaccion entre la persona y su medio. “La propuesta de



Lazarus y Folkman tuvo también el mérito de ordenar coherentemente un conjunto de

elementos que intervienen en el proceso de estrés” (Dahab et al., 2010, p. 2).

Dahab et al. (2010, p. 2) postulan los distintos elementos delimitados por Lazarus y
Folkman, indicando que uno de ellos son los estimulos: acontecimientos externos, eventos
cotidianos, fisicos, psicolégicos, sociales. Otro elemento son las respuestas: reacciones
subjetivas, cognitivas y/o comportamientos los cuales pueden ser 0 no adecuados. También
se encuentran los mediadores: la evaluacion del estimulo como amenazante y de los
recursos de afrontamiento como insuficiente. Y finalmente los moduladores: factores
diversos que pueden aumentar o atenuar el proceso de estrés, pero que no lo provocan ni

tampoco lo impiden.

Como ya se menciono con anterioridad, juega un papel crucial la evaluacion
cognitiva realizada por el sujeto. La valoracion cognitiva se define como "el proceso que
determina las consecuencias que un acontecimiento dado provocara en el individuo™
(Lazarus y Folkman, 1984, p. 56, citado por Castillo et al., 2010, p. 7). Segun Castillo et al.
Corresponde a la “evaluacion subjetiva que la persona hace de ella, en relacion con su
capacidad para afrontarla”(p. 7). Cualquiera sea la situacion fuera de lo habitual, siempre va

a haber una evaluacion primaria y secundaria.

Acorde con Corona et al. (2022, p. 230) la primera evaluacion centra en identificar
las posibles consecuencias de una situacion especifica, de las que hay tres opciones: una
evaluacion irrelevanteen la que la persona no interpreta posibles consecuencias; una
evaluacion benigno-positiva, donde la identificacién de consecuencias puede ser
gratificante; y una evaluacion estresante, el sujeto percibe posibles dafios actuales o prevé

danos a futuro.

21
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Por otro lado, esta la evaluacion secundaria, Ferrer Rodriguez (2018, p. 21) explica
que se enfoca en qué se puede hacer la persona, los recursos de los cuales dispone la persona
para resolver la situacién. Es mas compleja porque tiene en cuenta la expectativa de
resultados, es decir, la percepcion de que la decision que se vaya a tomar va a resolver el
problema; y la autoeficacia, que es la percepcion de la capacidad que tiene el sujeto para

accionar.

Se debe reconocer que cada ser humano responde de distintas maneras frente a una
situacion similar. “Hay personas muy “resistentes”, con muchos recursos tanto emocionales,
familiares, cognitivos, que llevan la enfermedad de una forma mucho mas positiva y
adaptativa que otras” (Regueiro, 2018, p. 7). Esta autora se adentra en el concepto de
“afrontamiento”, “definido por Lazarus y Folkman en 1986 como los esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes, desarrollados para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo” (Regueiro, 2018, p. 7).

Lazarus distingue dos tipos de afrontamiento, el afrontamiento centrado en el
problema y el afrontamiento centrado en las emociones. En este sentido, Ferrer Rodriguez
(2018) explica que el afrontamiento centrado en el problema es considerado adaptativo, por
un lado, y por otro lado puede ser desadaptativo cuando la persona niega, evita o rechaza la
idea de resolver el problema, procurando reducir la tension experimentada. No obstante,
agrega el autor que existen otras estrategias que no se centran particularmente en la solucién
del problema y que también pueden ser adaptativas, como es el caso del afrontamiento
centrado en las emociones. Este tipo de afrontamiento, segin Ferrer Rodriguez (2018, p. 22)

consiste en regular, apaciguar o aceptar la respuesta emocional que conlleva el problema, en
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este sentido se incluyen estrategias como aceptar que hay cosas que pasan y no se pueden

cambiar, intentar mantener la calma, o realizar actividades para distraerse.
Tipos de Estres

El estrés se puede diferenciar en distintos tipos: el estrés agudo, crénico o agudo

episodico.

Segun la APA (2010), el estrés agudo es el tipo de estrés mas comun, este aparece
luego de exigencias y presiones, ya sean del pasado reciente o de presiones de un futuro
cercano. Menciona que se da a corto plazo, y por tal motivo no puede generar los dafios que
si causaria el estrés a largo plazo. “El estrés agudo puede presentarse en la vida de

cualquiera, y es muy tratable y manejable” (parr. 9).

En el caso del estrés agudo episodico, la APA indica que suele darse en aquellas
personas cuyas vidas son desordenadas, donde existe el caos y las crisis. Se caracterizan por
estar apuradas y aun asi llegan tarde. Suelen asumir muchas responsabilidades y no pueden
organizar todas las exigencias que se autoimpusieron. “Parecen estar perpetuamente en las
garras del estrésagudo” (parr. 10). Siguiendo esta linea, estas personas suelen tener mal
caracter, facilidad para irritarse, tensas, ansiosas y se describen como “personas con mucha

energia nerviosa” (parr. 11).

Por otro lado, la APA menciona al estrés cronico, el cual es agotador, desgasta a la
persona dias o incluso afios. Este tipo de estrés destruye la mente y el cuerpo de la persona,
y con ello también, la vida. En este caso se da a largo plazo. “Es el estrés de la pobreza, las
familias disfuncionales, de verse atrapados en un matrimonio infeliz o en un empleo o

carrera que se detesta” (parr. 17). La APA publica que este tipo de estrés puede llevar a las
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personas al suicidio,a la violencia, ataques al corazén o incluso al cancer. Esto es a causa del

desgaste que mueve a lapersona a una crisis nerviosa final, la cual puede ser fatal.
Estresores Psicosociales

Vargas Navarro et al. (2015) sostiene que “los estresores, especialmente los
psicosociales,estan relacionados con la presentacion de recurrencias” (p. 39). En este
sentido, destaca estresores psicosociales internos y externos, los cuales pueden ser
desencadenados por sucesos vitales, estrés de rol y las contrariedades cotidianas, la alta
exigencia y el perfeccionismo. asi mismo, Vargas Navarro et al. exponen que se ha
demostrado a través de estudios que las enfermedades que mas impacto generan en la vida
humana tienen una estrecha relacion con “el estrés ambiental y las situaciones adversas a las

que se tiene que enfrentar un individuo” (p.40).

Balcarce (2008, como se citd en Pacay Garcia, 2014) describe tres tipos de
estresores: los fisicos, los psicoldgicos y los psicosociales. Segun Balcarce, los estresores
psicosociales “derivan de las relaciones sociales, generalmente por aislamiento o excesivo

control” (p.14).

Cruz et al. (2015) hacen hincapié en el eje 1V del manual DSM 1V, donde se registran
problemas psicosociales y ambientales que pueden incluir o no eventos negativos, dificultad
o deficiencias ambiental, insuficiencia en el apoyo social 0 en recursos personales, estrés

familiar o interpersonal, u otros conflictos vinculados con el contexto (p. 11).

El Embarazo

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo, o gestacion,

como los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer”



(Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo [UAEH], 2020, parr. 1). Segun el
observatorio, “es una etapa que marca la vida de una mujer pasando por diversos cambios

fisioldgicos y psicologicos™ (parr. 2).

Entonces, de acuerdo con Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health
and Human Development (2020), el embarazo por lo general dura 40 semanas 0 un poco mas y
se calcula desde el ultima menstruacién hasta el momento del parto. “Los proveedores de
atencion médica hacen referencia a tres segmentos del embarazo, denominados trimestres”
(Eunice Kennedy Shriver Nationallnstitute of Child Health and Human Development [NICHD],

2020, parr. 2).

El primer trimestre, acorde con lo publicado por Garcia Montaner (2021), abarca los
3 primeros meses, los cuales son considerados los mas riesgosos, pueden ocurrir abortos
espontaneos. Segun Garcia Montaner, es en la etapa donde se forman todos los 6rganos
del feto, y estaran completos al finalizar el trimestre. Es durante este periodo que aparecen
las nauseas y los vomitos, por tal motivo es considerado el trimestre mas incbmodo para la

embarazada.

El segundo trimestre va desde la semana 13-14 a la semana 26-28. Garcia
Montaner indica que durante este periodo “el feto basicamente crece y gana peso” (parr.
6), ya los 6rganos se han formado, la madre ya no presenta la sintomatologia de los

primeros meses, aun no siente las molestias del Gltimo trimestre.

Garcia Montaner expone que, en el tercer trimestre, ya el feto adquirié suficiente

peso,“madura Sus 0rganos para que se puedan adaptar a la vida exterior, dejara de
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alimentarse y respirar por el cordon umbilical para hacerlo directamente por via oral y

respiratoria” (parr. 8).

Partos Prematuros

El parto pretérmino se define segun la OMS como el nacimiento de un feto después
de las 20 semanas y antes de las 37 semanas de gestacion con un peso entre 500g y menor de
2.500q, caracterizado por la presencia de contracciones uterinas de suficiente frecuencia e
intensidad acompafiado de un incremento de la dilatacion cervical antes del término del
embarazo (Teran Jiménez et al., 2010). También la OMS (2023) hace una distincion entre
prematuro extremo (menos de 28 semanas), muy prematuro (de 28 a 32 semanas), prematuro
entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas) (parr. 2). Otra distincion que se puede hacer
esta relacionada al peso: <1000 g: peso extremadamente bajo al nacer (PEBN), 1000 A
1499 g: muy bajo peso al nacer (MBPN), 1500 a 2500 g: bajo peso al nacer (BPN) (Lattari

Balest, 2022, parr 5).

Grandi et al. (2008), indican que el parto prematuro es la principal causa de morbi-
mortalidad perinatal y secuelas en él bebe; todas las estrategias desarrolladas hasta la

actualidadno han logrado disminuir significativamente su prevalencia.

Distincion entre Estrés Perinatal y Estrés Especifico del Embarazo

El estrés especifico del embarazo hace referencia a un conjunto de preocupaciones y
pensamientos presentes en la mujer embarazada y que tienen que ver con aspectos concretos
del embarazo, como son los sintomas fisicos, preocupaciones sobre la habilidad para ser

madre, cambios y presiones en las relaciones sociales y de pareja, ansiedad o miedo al parto
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y preocupaciones sobre la salud propia y la del bebé (Lobel et al. 2008 citado en Romero

Borja, 2020).

Diaz et al. (1999), en su revision sobre factores causantes del estrés durante el
embarazo, postula que el estrés en el embarazo es en gran parte debido al presagio del parto
inminente y de la incertidumbre del resultado final; agrega que es esperable que exista la
presencia de preocupaciones y temores, que incluyen temor por ella misma, su salud durante
este periodo y el parto en si mismo, asi como miedo al dolor y muerte. Diaz et al (1999)
sostiene que también existen otros temores relacionados al hijo, incluyendo el miedo al
aborto, a la malformacion congénita, a la muerte intrauterina, que sea la primera gestacion o

no y la inminente incertidumbre del resultado final.

Por otro lado, partiendo de una base sistémica, Fernandez Lorenzo y Olza (2020)
citan en su trabajo a Pittman (1990), quien estudio las posibles crisis que existen en las
familias. Este autor, propone cuatro tipos de crisis: “las del desarrollo, las llamadas
desgracias inesperadas, las estructurales y las de desvalimiento” (p. 52). En este sentido,
el nacimiento de un nuevo integrante es parte de lo que se denomina “crisis del
desarrollo” (p. 52), asi también lo son el envejecimiento, el matrimonio, la jubilacion o la
muerte. Siguiendo esta linea, las crisis del desarrollo se consideran universales y de
alguna manera previsibles, en contraposicion a las otras crisis que se pueden superponer,
como ocurre en el caso de las inesperadas. Es asi como al advenimiento de un hijo se
puede sumar la enfermedad o el fallecimiento de la pareja, “suponiendo un estresor

adicional y de alto impacto en un momento en si mismo vulnerable” (p. 52).

Es asi que el estrés perinatal, acorde con Romero Borja (2020), es entendido como el

estrés general pero experimentado durante un periodo muy concreto de la vida. Este tipo de
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estrés surge durante el embarazo y es producto de acontecimientos que no se relacionan con
hechos propios de este periodo. Romero Borja (2020) cita a Labrador (1996), quien indica
que el estrés perinatal se caracteriza por eventos estresantes independientes de la naturaleza
del embarazo, vitales leves o catastréficos, como puede ser el trauma, las pérdidas de

familiares de primer grado, el estrées laboral etc.

Impacto del Estrés Perinatal en el Parto Prematuro

“Las primeras experiencias ¢ influencias ambientales pueden tener un impacto
considerable en esa respuesta, empezando desde el periodo prenatal” (Aguirre et al., 2016).
Estos autores sugieren que el estres extremo y cronico durante el embarazo y los primeros
afios de vida, lo cual produce una desregulacion de los niveles de cortisol, puede afectar

algunas regiones del cerebro del ser en desarrollo.

Con respecto a la prematuridad, Botella Lopez (2020) afirma que diversos estudios
sugieren que el factor mas importante que determina el momento del parto es la etapa de la
gestacion en el que aparecen los estresores. Sefiala que las mujeres expuestas a un estrés
agudo al comienzo de la gestacidn tienen un riesgo mayor de parto prematuro en
comparacion con las mujeres expuestas a estrés al final del embarazo. El eje HPA
involucrado en el estrés, es mencionado por Botella Lopez (2020) y sugiere que es el
principal mecanismo mediador entre el estrés gestacional y el parto prematuro. Segun la
autora algunos investigadores sostienen que la activacion del eje HPA materno aumenta la
produccién de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) placentaria, lo que aumenta la
CRH materna y la produccién fetal de prostaglandinas, esta produccion genera la
maduracion del cuello uterino y el inicio de contracciones en el mismo, desencadenando de

este modo el parto prematuro.
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Ortiz Martinez y Castillo (2016) enuncian que algunos estudios reportan que las
gestantes con altos niveles de estrés psicosocial parecen tener un 25-60% de mas riesgo de
prematuridad; factores estresantes psicosociales como los grandes acontecimientos vitales
negativos y catastroficos en la comunidad, eventos cronicos estresantes, depresion, ansiedad
en general y la especifica del embarazo, percepcién de seguridad, de discriminacion y pobre

apoyo social, son ejemplos de estos.
Importancia del Entorno Psicosocial durante la Gestacion

En relacion con la importancia del entorno psicosocial durante la gestacion, los
estresores psicosociales, como estres y disfuncion familiar, han demostrado ser un factor de
riesgo con respecto a la morbilidad materna y perinatal, y el apoyo social un factor

compensatorio de estos efectos negativos (Mufioz & Olivia, 2009).

Alfonso Alvarez (2018), en su tesis sostiene que los factores protectores que se han
sefialado para la promocion de la salud durante el embarazo son el compromiso apoyo social
y paterno, rasgos de personalidad adaptativas y recursos de las mujeres embarazadas, v el

establecimiento de un buen vinculo materno-fetal (p. 13).

Desde el ambito profesional, la OMS (2016, p. 1) pone énfasis en la importancia que
tiene establecer el dialogo acerca de aspectos fisiologicos, biomédicos, comportamentales y
socioculturales y brindar un apoyo social, cultural, emocional y psicoldgico a las
embarazadas. Estas acciones son indispensables para salvar y mejorar la calidad de vida,
incrementando el uso de los servicios de atencion de la salud. Indican que “las experiencias
positivas de las mujeres en el marco de la atencion prenatal y el parto pueden sentar las bases

para una maternidad saludable” (p. 1).
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Método
Disefio
El presente Trabajo Final Integrador tuvo como objetivo identificar Percepciones y
Experiencias de Estrés Psicosocial durante Embarazos Pretérmino. Para llevar adelante la

investigacion, se trabajo con una metodologia cualitativa, de disefio transversal, no

experimental.

La investigacion cualitativa se enfoca en comprender los fenémenos,
explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en
relacion con su contexto (Hernandez Sampieri, et al., 2014, p. 358). Como proponen
Taylor y Bogdan (1987) “la frase metodologia cualitativa se refiere en su mas amplio
sentido a la investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras de las

personas, habladas o escritas y la conducta observable” (pp. 19-20).

“Las bondades de este enfoque radican en la profundidad que adquieren los
significados, la amplitud, la riqueza interpretativa y la contextualizacion del fendmeno”
(Losada, et al., 2022, p. 28). Losada et al. sostienen que este tipo de investigacion habilita
el“conocimiento a la realidad social, el comportamiento humano, y la interaccion entre

personas” (p. 28).
Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica, conformada por una poblacion de 13
mujeres que hayan tenido parto prematuro, de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Gran

Buenos Aires.
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Criterios de inclusién

-Gestantes de 16 a 40 afios

-Que vivan en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires Y Gran Buenos Aires

-Gestantes con feto Unico

-Gestantes menores a 37 semanas

Criterios de explicacion

-Mortalidad neonatal

-Embarazadas con induccién de parto por otras causas (preclampsia, Sindrome Hellp, etc.)

Instrumentos de Evaluacion y Recoleccion de Datos

Adaptacion de la Entrevista Psicoldgica Perinatal (EPP)

Para la recoleccion de datos se tomd en cuenta a la Entrevista psicologica Perinatal
(EPP) (Anexo A). Su creadora es Alicia Oiberman y colaboradores, quienes indican que esta
entrevista “permite la expresion de emociones y problematicas en los momentos inmediatos
y posteriores al nacimiento” (2011, p. 2). Consiste en una entrevista psicologica
semidirigida de sesion Unica que toma en cuenta: el grupo familiar, las caracteristicas de la
pareja, la situacion socioecondmica, la historia familiar, la actitud ante el Gltimo embarazo el
impacto ante este nacimiento, los problemas fisicos y psicoldgicos suscitados durante el
embarazo y los sucesos significativos vividos por la madre durante el Gltimo afio u afios
anteriores que se resinifican en ocasion del embarazo en curso o nacimiento (Chaile, 2011,
p. 26). Oiberman et al. (2011) presentan en la EPP una categorizacion de las preocupaciones

detectadas en las madres durante el embarazo (Life Events): pareja (separacion durante el
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embarazo, violencia, otros), muertes (muerte de la pareja, de hijos previos, familiares o
personas cercanas), social (desocupacion, problemas econdémicos; violencia familiar;
violencia barrial, policial, familiar preso; adicciones; desarraigo; abuso sexual o violaciona la
madre; abuso sexual o violacion alguien del entorno; otros), problema actual (accidente,
enfermedades, mudanzas durante el embarazo, otros) y problema con otros hijos (patologia

similar en otro hijo, preocupacién por otros hijos, abandono o sustraccionde otro hijo, otros)
(p. 6).

En base a la EPP, se realizé una adaptacion de esta (Anexo B), utilizando como guia
algunos puntos de interés de este instrumento de evaluacion y agregando a su vez un item
relacionado con la presencia asistencia psicologica en el periodo prenatal. Para poder
elaborar la adaptacion se utiliz6 como modelo el “protocolo de entrevista semiestructurada”

(Hernéndez Sampieri, et al., 2014, p. 407).

Las preguntas que se les hicieron a las mujeres que tuvieron hijos prematuros fueron

las siguientes:

1. ¢Cuantos afios tenias cuando quedaste embarazada?

2. ¢Eras primeriza cuando tuviste al bebé? Si tuviste mas hijos indicar si fueron
prematuros o no.

3. ¢Como se componia tu grupo familiar?

4. ¢Con quienes vivias en ese entonces?

5. ¢trabajaba/estudiabas antes/durante el embarazo? (si trabajabas, dejaste de hacerlo?

6. ¢Elembarazo fue planificado?

7. ¢Como se sinti6 emocionalmente cuando se enterd que quedé embarazada?

8. ¢Hubo aceptacion por usted y por sus allegados? ; Como se sintié al respecto?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20
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¢Cuantas semanas de embarazo curso?

¢Como fue el parto?

¢ Tuvo alguna complicacion el bebé?

¢Cuanto peso el bebé?

¢ Tuvo alguna complicacion fisica/emocional durante el embarazo? ¢ Cuél?

¢Hubo algun evento (estresante) significativo durante el embarazo? Indicar en que
trimestre sucedio.

Si hubo un evento estresante ;Qué hizo al respecto?

¢Como se sintid frente a este suceso?

Con respecto al evento sefialado como estresante: ¢ Tuvo apoyo y acompariamiento por
parte de sus familiares?

Con respecto al evento sefialado como estresante: ¢ Tuvo una red social de contencion?
¢Busco ayuda de algun profesional frente a los eventos estresantes?

. Observaciones:

Procedimiento

Para poder llevar a cabo la administracion, se establecio contacto con aquellas

mujeres que hayan tenido partos prematuros. Luego de haber sido entregado el

consentimiento informado para que las madres lo firmen y autoricen la investigacion, se

procedio a administrar el instrumento de evaluacidn. Para que la experiencia resulte mas

enriquecedora, se tomd la entrevista de forma individual y en una Unica sesion. Algunas de

las

entrevistas fueron realizadas presencialmente y otras virtualmente, se grabaron las

conversaciones bajo el consentimiento de las madres para luego ser transcriptas.
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Una vez concluidas todas las entrevistas, se pasé al analisis de datos, donde se hizo
comparacion de las respuestas lo cual permitio la constitucion de categorias de andlisis. A su

vez, se tomaron las categorias Life Events y Embarazo como Llife Events de la EPP.
Constancia de Consentimiento Informado

Las mujeres seleccionadas para la realizacion de este estudio estuvieron de acuerdo y
aceptaron participar del mismo. Fueron informadas acerca de los objetivos de la
investigacion; tipo de participacion, demandada o esperada; origen de la financiacion del
proyecto o el respaldo institucional del mismo y el uso que se hizo de los resultados

obtenidos (Anexo C).
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Resultados

En base a las entrevistas y a los objetivos especificos de esta investigacion, se expone
a continuacion una descripcion e interpretacion de los datos cualitativos de la percepcion y
experiencia de estresores psicosociales presentes en el periodo gestacional de mujeres que
han tenido partos prematuros. Posteriormente se analizaran los resultados utilizando la

informacién aportada por lo autores que se encuentran en el marco teérico.

Con respecto al objetivo especifico “Indagar sobre los sucesos psicosociales

significativos durante el periodo perinatal” surgen los siguientes resultados:

Tabla 1
Life Events
Datos Total Porcentaje

Pareja 6 46,1%
Muertes - 0
Social 1 7,6%
Probl. Actual 2 15,3%
Probl. ¢/ otros Hijos 1 7,6%
Ninguno 3 23%
Total 13 100%

Nota. Preocupaciones detectadas en las madres durante el embarazo (Life Events):
pareja (separacion durante el embarazo, violencia, otros), muertes (muerte de la pareja, de
hijos previos, familiares o personas cercanas), social (desocupacion, problemas econémicos;
violencia familiar; violencia barrial, policial, familiar preso; adicciones; desarraigo; abuso
sexual o violaciéna la madre; abuso sexual o violacién alguien del entorno; otros), problema

actual (accidente, enfermedades, mudanzas durante el embarazo, otros) y problema con otros
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hijos (patologia similar en otro hijo, preocupacion por otros hijos, abandono o sustraccionde

otro hijo, otros).

Partiendo de los resultados obtenidos de la Tabla 1, respondiendo al objetivo
“Indagar sobre los sucesos psicosociales significativos durante el periodo perinatal”, se ve en
los Life Events que el 46,1% de los problemas se relacionan a la pareja. En estas
experiencias las madres indican que los padres de los nifios no tenian la misma
responsabilidad que ellas frente a la concepcion, algunas de las cuestiones que marcan son:
ser muy jovenes e inmaduros; no aceptar el embarazo; aceptar el embarazo, pero baja
responsabilidad con la paternidad; conyuge con consumo problematico; relacion conflictiva
donde predominaba la violencia psicologica; muchas discusiones de pareja. Los otros Life
Events que son expresados por las mamas son: procesos judiciales, preocupaciones por otros
hijos, y problemas actuales relacionados con su salud. No en todas las experiencias se
detecta algun estresor, en 3 casos no hubo ningun evento preocupante (23%, Tabla 1), lo
cual anuncia la multicausalidad de los partos prematuros. La mayoria de estos eventos de
vida se dieron durante el primer trimestre de embarazo, y como muestra la evidencia, tener

estresores durante este periodo aumenta las posibilidades de partos pretérmino.

Con respuesta al objetivo: “Delimitar los principales factores de riesgo durante el

periodo de embarazo” se obtiene la tabla 2:

Tabla 2

Llife Events a Nivel Fisico y Psicoldgico

Datos Total Porcentaje
Problema Fisico 7 53,8%
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Total 13 100%
Problema Psicoldgico 10 76,9%
Total 13 100%

Nota. Problemas fisicos tales como: Perdidas, infecciones urinarias, contracciones,
internacion durante el embarazo. Problemas Psicoldgicos vinculados con: Temor/salud bebé

0 propia, angustia/ansiedad por eventos estresantes, presentimiento de paro premat. /patolog.

A raiz del objetivo “Delimitar los principales factores de riesgo durante el periodo de
embarazo” en la Tabla 2 se puede visualizar que, de las 13 mujeres, 10 tuvieron algiin
problema vinculado con el &mbito psicologico, y de esas 10 mujeres el 53,8% tuvo alguna
complicacion fisica. Las probleméticas mencionadas en la Tabla 1 son parte de los
problemas psicolégicos expuestos en la Tabla 2, a su vez, en las madres mayores a los 35
afios aparecieron temores con respecto a la salud del bebé y la propia. En el caso de los
problemas fisicos, hubo madres que fueron internadas durante el embarazo; infeccion
urinaria; internaciones por perdidas; preeclampsia durante todo el embarazo sin ser

medicada y casos de presion alta.

Siguiendo con el objetivo especifico: “Investigar acerca de la presencia de redes

familiares y sociales de apoyo en la poblacién investigada™:

Tabla 3

Red Familiar y Social de Contencion frente a los Life Events

Datos Total Porcentaje
Contencion Familiar 7 53,8%
Total 13 100%

Contencion Social 6 46,1%




38

Total 13 100%

Nota. Presencia de familiares y/o agentes sociales continentes durante el embarazo.

En la Tabla 3, en donde se exponen los datos relacionados al objetivo “Investigar
acerca de la presencia de redes familiares y sociales de apoyo en la poblacién investigada”,
en general hubo un 53,8% de contencion familiar y un 46,1% contencion social, lo que
indica la presencia de apoyo durante los estresores. No obstante, detras de estos numeros, las
realidades de las madres sostienen que tal vez no era el acompafiamiento que querian o que

requerian en ese entonces.

Finalmente, en base al objetivo “Explorar si estas mujeres recibieron algun tipo de

asistencia psicoldgica en el periodo prenatal” se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 4

Presencia Asistencia Psicoldgica en el Periodo Prenatal Frente a los Life Events

Datos Total Porcentaje
Presencia de Asistencia 1 7,6%
Psicologica
Ausencia de Asistencia 12 92,3%
Psicologica
Total 13 100%

Nota. Asistencia o no de un profesional de la salud mental frente a los eventos

estresantes percibidos por las mujeres embarazadas.

En la Tabla 4, el 92,3% de las madres no recibieron asistencia psicologica durante el
embarazo, solo una de ellas tuvo el acompafiamiento de un profesional de la salud mental, lo

que la ayudo. El resto de las madres no conto en ninguna etapa con asistencia psicoldgica y
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tampoco buscaron ayuda. Algunas de ellas vieron como necesario o0 como una buena idea
sumar el trabajo de un psicélogo en los equipos de neonatologia, incluyendo la labor de estos
durante el embarazo. En los Life Events, las emociones que se expresaron por las madres

fueron: angustia, enojo, tristeza, miedo, malestar psicolégico, mucho agotamiento.

También se recopilaron otros datos relevantes para la investigacion:
Tabla 5

Caracteristicas sociodemograéficas de las Madres: Trabajo/Estudio, Primerizas y

Edad
Datos Total Porcentaje

Primeriza 8 61,5%
Total 13 100%
Trabajando/Estudiando 11 84,6%
Total 13 100%
<20 Afios 3 23%

>20 Afios 7 53,8%
>35 Afios 3 23%

Total 13 100%

Nota. Cantidad de primerizas que participaron de la investigacion. Mamas de los
bebés prematuros que se encontraban estudiando/trabajando durante el embarazo. Edad de
las madres cuando quedaron embarazas: <20: mujeres menores a los 20 afios. >20: mujeres

mayores a los 20 afios. >35 mujeres mayores a los 35 afios.

Tomando los otros datos que surgen de las entrevistas (Tabla 5), se puede interpretar

que, en los casos de las mujeres mayores a los 35 afios, no fueron primerizas y tuvieron Life



Events vinculados a temores con otros hijos. Los otros dos casos de mamas que no fueron

primerizas tenian 18 y 21 afios, previamente habian tenido abortos espontaneos.

Con respecto a las 3 madres menores a 18 afos, se encontraban estudiando el
secundario y convivian con sus novios. Vivian con las familias de los novios y no tenian la
contencién deseada a pesar de que destacaron un buen trato por parte de ellos. 84,6% de
ellas trabajaban o estudiaban, las mamas que no trabajaban o estudiaban, dedicandose a las
tareas del hogar, fueron aquellas mayores a los 35 afios, ellas y sus bebés tuvieron menos

complicaciones durante el parto y postparto.
Tabla 6

Planificacion y Aceptacion del Embarazo

Datos Total Porcentaje
Aceptacion 12 92,3%
Total 13 100%
Planificacion 11 84,6%
Total 13 100%
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Nota. Respuestas afirmativas con respecto a la aceptacion y planificacion del embarazo

por parte de ambos padres.

En el 92, 3% de las entrevistas, las madres afirmaron que hubo aceptacion por parte
de ellas y de sus parejas, siendo planificado el 84,6% de los embarazos. En el caso de dos
mamas adolescentes el embarazo no fue planificado, y uno de ellos no fue aceptado por el
padre. En cuanto a la mama adolescente que, si planificaron y aceptaron el embarazo con su

pareja, previamente habia tenido un aborto espontaneo. En linea general, los embarazos no
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planificados y no aceptado tuvieron mas complicaciones que él bebé de la madre

adolescente que lo planifico y acepto.

Continuando con aquellos embarazos planificados, las madres se sentian felices,
emocionas y esperanzadas, algunas de ellas tenian temor porque ya habian tenido abortos

espontaneos previamente o por lo dificultoso que fue la concepcidn.
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Discusion

Como resultado del intercambio con las madres de los bebés prematuros, se logro
responder el objetivo de la presente investigacion, visibilizando lo expuesto en anteriores
investigaciones realizadas, demostrando la existencia de experiencias y la percepcion de
estrés psicosocial durante aquellos embarazos que finalizaron antes de termino.

Tomando como referencia los objetivos especificos, se consiguid “Indagar sobre los
sucesos psicosociales significativos durante el periodo perinatal”. Enlazando este objetivo
con la teoria, Botella Lopez, (2020) apunta que, las mujeres que tenian mayor exposicion al
estrés agudo durante el primer trimestre de gestacion suelen tener un mayor riesgo de
enfrentar un parto pretérmino, riesgo aun mayor que las mujeres que experimentaron estrés
al final del embarazo. En los relatos aparecen los Life Events desde la concepcion del nuevo
ser, 0 incluso antes, y no se le puede atribuir el estrés a la noticia del embarazo, ya que en la
mayoria de las respuestas fue un evento planificado y aceptado mutuamente desde las
perspectivas de las madres. Los estresores detectados son de diferentes indoles, el que mas
se presenta tiene relacion con los conflictos vinculados a la pareja. En las mujeres mayores a
35 arios el conflicto se arraiga al temor por el embarazo de riesgo y problemas con otros
hijos. Solo en un caso el estresor fue por un proceso judicial (Life Event social), donde hubo
apoyo por parte del conyuge, en este hecho las complicaciones del bebé y la madre fueron
menores.

El embarazo en si no es la causa de este estrés agudo, como aclara Pittman (1990,
citado por Fernandez Lorenzo y Olza, 2020), el embarazo es una crisis del desarrollo, es un
hecho universal y previsible. En cambio, el estrés perinatal, entendido por Labrador (1996,

citado por Romero Borja, 2020) como aquellos eventos estresantes independientes de la
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naturaleza del embarazo, vitales leves o catastroficos, como puede ser el trauma, las pérdidas
de familiares de primer grado, el estrés laboral etc, esta dentro de la categoria de crisis
inesperadas segun Pittman, “suponiendo un estresor adicional y de alto impacto en un
momento en si mismo vulnerable” (p. 52). Muchas de ellas percibieron a la situacion
estresante como tal, y resonaron palabras como: angustia, enojo, tristeza, miedo, malestar
psicolégico, mucho agotamiento. Hacen hincapié en tener los sentimientos a flor de piel,
aun asi, distinguen entre lo que sentian por el embarazo y lo que les generaba ese evento
estresante para ellas. Precisamente la disfuncién familiar, estresor mas mencionado, ha
demostrado ser un factor de riesgo con respecto a la complicacion materna y perinatal, y el
apoyo social un factor compensatorio de estos efectos negativos (Mufioz & Olivia, 2009).

También se logo “Delimitar los principales factores de riesgo durante el periodo de
embarazo”, demostrando que ademas de los problemas fisicos existe la presencia de
problemas psicoldgicos.

Partiendo del objetivo “Investigar acerca de la presencia de redes familiares y
sociales de apoyo en la poblacion investigada”: dentro de las experiencias que hubo estres,
las madres de bebés prematuros expresaron gue, frente al Life Event, no percibieron una
contencidn familiar y social. Si bien en su relato aparece el acompafiamiento durante el
embarazo por parte de familiares y amigos, en el caso de los Life Events no se busco el
apoyo de estas redes. Precisamente Alfonso Alvarez (2018), destacé que la presencia del
apoyo social, el compromiso y apoyo paterno, los rasgos de personalidad adaptativos, los
recursos personales de la embarazada y el establecimiento de vinculo materno-fetal son
factores de proteccion asociados a la promocién de la salud y la calidad de vida de la

embarazada. Por estos motivos, la presencia de redes sociales y familiares son
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indispensables, y a su vez las percepciones de las mamas de hijos prematuros se ponen en
juego. En este punto, la propuesta de Lazarus y Folkman ofrece una comprension del estrés
enriquecedora para este estudio, puesto que, como explican Trivifio y Sanhueza, entienden
que el estrés psicoldgico es causa de la relacion que tiene el individuo y su entorno, el cual
es evaluado como amenazante y desbordante de sus recursos (2005, p. 23). Esta teoria
cognitiva-transaccional, a diferencia de las teorias centradas en la situacion o en la respuesta,

expresa la existencia del estrés como producto de la interaccion entre la persona y su medio.

Por tales motivos, si se entiende que el estrés es producto de la interaccién de la
persona y el medio, todos aquellos actores que son participes en el acompafiamiento de las
embarazadas se convierten en pilares y, a su vez, se habilita una puerta para el trabajo de los
profesionales en salud mental con las mujeres embarazadas. En este punto se vislumbra los
resultados vinculados al objetivo: “Explorar si estas mujeres recibieron algun tipo de
asistencia psicologica en el periodo prenatal”, en donde los datos arrojaron que la mayoria
de las madres no recibieron asistencia psicologica durante el embarazo. Cuando se habla de
profesionales, no se sugiere Gnicamente preparar a la embarazada para el parto, la
maternidad etc. Se debe trabajar la salud mental en cuanto a los eventos cotidianos, como
expresa Christian (2012), es un momento vital en el cual existe una vulnerabilidad producto
de los cambios fisioldgicos que implican traer un nuevo ser al mundo. Frente al psicélogo se
presenta una mujer que no solo esta embarazada y sus Unicas preocupaciones son lo
perinatal, también hay un ser humano con multiples problemas que se asocian a otras
tematicas, como la enfermedad, lo vincular, lo laboral, entre otras. Y es una respuesta casi
unanime la que hace mencion sobre la ausencia de asistencia psicologica durante el periodo

gestacional. En este sentido, el trabajo con la evaluacion cognitiva, que corresponde a la
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“evaluacion subjetiva que la persona hace de ella, en relacion con su capacidad para
afrontarla”(Lazarus y Folkman, 1984, p. 56, citado por Castillo et al., 2010, p. 7); y el
afrontamiento, definido por Lazarus y Folkman en 1986 como los esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes, desarrollados para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo” (Regueiro, 2018, p. 7), se pueden trabajar con el objetivo de bridar
recursos emocionales a las mamas y asi poder sumar esfuerzos a la prevencion del embarazo
prematuro. Cuando respondian a la pregunta sobre la asistencia psicolégica, algunas de ellas
decian que nunca fueron a un psicologo, la OMS (2016, p. 1) pone énfasis en la cuestion
relacionada a establecer el dialogo acerca de aspectos fisiologicos, biomédicos,
comportamentales y socioculturales y brindar un apoyo social, cultural, emocional y
psicoldgico a las embarazadas. Este organismo sostiene que dichas acciones son
indispensables para salvar y mejorar la calidad de vida, incrementando el uso de los
servicios de atencion de la salud. Indican que a partir de estas acciones se pueden
incrementar las experiencias positivas de las mujeres en relacion con la atencién prenatal y

el parto.

Desde la respuesta al supuesto basico de esta investigacion y en conclusion a los
objetivos del presente trabajo, se demostro que la presencia de estresores psicosociales,
donde el factor de riesgo predominante fueron los problemas psicolégicos, la falta de
acompafiito familiar-social y la usencia de asistencia psicoldgica estan presentes durante el
embarazo de las mujeres que tuvieron bebés prematuros. Por este motivo se debe poner el
foco en la importancia de una atencién integral, humanizada y comunitaria, trabajar con las

madres conteniéndolas no solo a nivel fisico, sino también emocional. Ninguna madre esta



preparada para un parto pretérmino, y por este motivo, la promocion y prevencion son
escenarios que deben reforzarse y en los cuales se necesita de los aportes de profesionales

en salud mental.
Futuras Lineas de Investigacion

Dentro de las lineas de investigacién que se abrieron paso en este trabajo, se enumeran las
siguientes:
e Estudio de la resiliencia en madres de bebés internados en el area de neonatologia.
e Desde el foco de PINE, estudios sobre la oxitocina-dopamina en mamas de
prematuros.
e El impacto del estrés en la lactancia.
e Estilos de personalidad con tendencia al estrés durante el embarazo.
e Impacto del estrés durante el embarazo en el desarrollo del nifio.

e Estrés perinatal como predictor de trastornos del estado del animo en el nuevo ser.
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Aportes y Contribuciones de la Investigacion

A lo largo de los afios se desarrollaron una gran cantidad de investigaciones
dedicadas al estudio del estrés perinatal, puntualmente el objetivo de la investigacion fue
sumar testimonios sobre experiencias y percepciones de estrés psicosocial en aquellos
embarazos que fueron pretérmino, lo cual se logr6. Dentro de los interrogantes de este
trabajo se inserta la tematica salud mental en perinatologia, en donde se obtuvieron
respuestas que deslumbran la necesidad del quehacer psicologico dentro de esta area.
Siguiendo esta direccion, lo novedoso de la investigacion se encuentra vinculado con la
expresa necesidad de asistencia psicolédgica, para la deteccion temprana de estresores
cotidianos que estén afectando a las embarazadas.

Las experiencias y relatos de mujeres del area de CABA y Gran Buenos Aires dejan
en evidencia que existe, en la mayoria de los casos, la presencia de estresores durante el
embarazo y, sumado a esto, se pone en manifiesto la ausencia de un dispositivo asistencial
ligado a la psicologia perinatal dentro de los hospitales.

Lleva a repensar las estrategias utilizadas actualmente para reducir la probabilidad de
un parto pretérmino; la necesidad de incorporar nuevos agentes es un emergente en la
promocion y prevencion de la salud mental en el area perinatal, proponiendo un enfoque
mas integral e interdisciplinario.

Para ello se requiere de personal formado en la materia, que tenga los conocimientos
especificos sobre la psicologia perinatal, aportando estrategias de intervencidn temprana,
brindando herramientas y recursos emocionales a los padres, muchos de ellos primerizos,

con el fin de acompafiarlos en este proceso pre y postnatal.
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Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones de esta investigacion se relacionan con la escasez de tiempo y la
dificultad en encontrar la poblacion para realizar las entrevistas.

Al contar con un lapso de tiempo para poder llevar a cabo la investigacion, el
procedimiento metodoldgico se sostuvo a esa exigencia, acotando la cantidad de muestreos y
de instrumentos de recoleccién de datos.

Con respecto a las participantes, siendo una poblacién compleja de detectar, la tarea
de encontrar a mamas de prematuros fue ardua. Acceder a las entrevistas dentro de
hospitales lleva un conjunto de aprobaciones por parte de jefes de area y en algunos casos
del comité de bioética, lo cual vuelve una tarea compleja poder entrevistar dentro de esos

establecimientos. No obstante, se logro conseguir el total de 13 mamas de hijos prematuros.
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Anexo

Anexo A. Entrevista Psicoldgica Perinatal (EPP)
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Nota. Adaptado de “Entrevista Psicolégica Perinatal (EPP): un instrumento en salud mental
Perinatal” (pp. 14-15), por A.Oiberman, M. S. Santos y L. Nieri, 2011, Repositorio

Institucional CONICET Digital.
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Anexo B. Percepcion y Experiencias de Estrés Psicosocial durante Embarazos

Pretérmino

Endrevista sohre Percepcion ¥y Experienwiar de Exsirés Pricosocial duramnde

Fecha:

Embarazes Preternnam.

Endrevistador:

Endrevistado:

Imdrodwccian: Esta inves izacion tiene el propasito de entrevis tara nmjeres que hayan

terudo partos pretérminos conel objetvo de conocer la percepoidn v experiencias de

estrés psicosocial dumnte el emib ara=o.
Preguntdas: |

Cuando gquedaste emb ara=ada:

Ln

15.
1a.

ACuantos atios tenias cuando qued aste exmb arazad a?

cEras primeriza cuando taviste albebéa? S1itaviste mas hujos indicar s1 faeron
prematiros o no.

JCamo se comporia by grapo farmaliar?

JConguienes vivias enese entonces?

strab ajab afestadiab as antesidurante el emb ara=o? ;sitrabajab as, dejaste de
hacarla?

;El emb ara=o fae plaruficado?

Jodmo se sinhd emocionalments ouandose enterd que quedd emb arazada?¥
JHubo aceptacion porusted » porsus allegados? s Camo se sinhd al respecta?

sCuantas semanas de emb arazo curso?

. cCamo fiae el parta?

¢ Tawo alpuna complicacidn elbeb &?

Celuanto pesoelbeha?

. ¢ Tavwo alguna complicacion fisicafemocional durarte el ernb aramo? Cual?

. cHubo algin evento [estresante] significativo durante el emb ara=o? Indicaren

que bimestre sucedis.
31 lmb onun evento estresante ;Chié li=o al respecta?

ACamo se sinhd frente aeste sucesof

59



17. Con respecto al evento sefialado como estresante: ;Tuvo apovo y
acompafiamiento por parte de sus familiares?

18. Con respecto al evento sefialado como estresante: ; Tuvo una red social de
contencién?

192. ;Busco ayuda de algin profesional frente a los eventos estresantes?

Observaciones:
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Anexo C. Consentimiento Informado

FORMULARTO DE CONSENTIMIENT O INFORMATDO

e ha sido exphicado que los miembros de la Facuitad fe psiaciogiay Clenatas Socialkes
de TIFLO TTwiversidad, desean conocer la Percepcidon ¥ Experienwiaz de Esirés
Pricozocial durande Enbarazes Pretérnunn. E: por esta razdnque se esti realisndeo
un trabajo de investzacidn ouva finalidad s conocer & indazar sobre la Percepoion y
Expericnwiaz de Esirés Pricogocial durante Embarazes Pretérmdm . M1 parbicipacim
en la mmvestzacidn consiste en respornder con sinceridad a la adminis tracidn de los
mies Honarios que se me entregarin a conbrmacion

La parbicipacidon es vohintaria w en mualquier momento puedao dejar sinefects la pres ae
antorizacion, retirand ome del presente acta.

Se me ha dicho que mis respuestas u opimiones seran confidenciales ¥ sdlo de
conocirients para el eguipo de mvesbzacion, resgunardando mi privacidad ¥ los
resultados no seran hgados a mi informacion que se caloca al pie del preserme
cons enbmienta.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la inwes Hzacidn serdn
presentados enlaFamiltad de Psicologia v Clencias Sociales wque podran ser expuesios
tammbién en congresos wo publicados en revistas clentificas preserciardose siempee o
identdad, conforme alaley 25 3268

Entendo que los resultados de la inves bzacidn me s erin proporcionados s1los soledo v
que en caso de que tenga algana pregunta acerca del estadio o sobre mis derechos a
participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de Invesbzacidn v Des arrollo
TFLO, asimves brdes @uflo.eda .oy

Hahiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto parbicipar en este trabapo de

mves bgacidn.

Firmua: Firnua Profesional Informande:
Aclaracan: Aclhracion:

DNI: DI

Fecha: Protocoloe N™:
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