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Resumen

Introduccion: La maternidad es un momento en la vida de
las mujeres en el que se necesita especialmente el apoyo
del entorno social para mitigar las demandas que requieren
el periodo de gestacion y el posparto inmediato. Método:
En este estudio multicéntrico, la muestra incluye 1524
mujeres embarazadas reclutadas del area obstétrica de dos

hospitales espafioles de tercer nivel asistencial. Se
comparan las respuestas de las mujeres que dicen
presentar ideacion suicida con aquellas que informan no
presentarla, analizando sus respuestas al item 9 del Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) y se comparan las
diferencias en las distintas dimensiones del PHQ-9
(cognitivo-afectiva, somatica y puerperal). Se analiza qué
componentes del apoyo social percibido funcionaban
como factores predictores de la ideacion suicida prenatal,
mediante el analisis de sus respuestas en el Postpartum
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Depression Predictors Inventory (PDPI-R). Resultados:
Las mujeres con ideacion suicida tienen mayor carga
cognitiva-afectiva, somatica y puerperal, frente a las que
no presentan ideacion suicida. La falta de apoyo
emocional percibido de la pareja o las amistades y la falta
de apoyo practico percibido de la familia son factores que
predicen la ideacidon suicida. Discusion: Es importante
proporcionar a las mujeres con apoyo social efectivo para
prevenir la ideacidn suicida.

Palabras clave: Ideacion suicida; Apoyo Social Per-
cibido; Prevencion; Embarazo.

Abstract

Introduction: Motherhood is a time in women's lives when
support from the social environment is especially needed
to mitigate the demands required by the gestation period
and the immediate postpartum period. Methods: In this
multicentre study, the sample includes 1524 pregnant
women recruited from the obstetric area of two Spanish
tertiary care hospitals. We compare the responses of
women who report suicidal ideation with those who report
no suicidal ideation. We analyzed their responses to item
9 of the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and com-
paring the differences in the different dimensions of the
PHQ-9 (cognitive-affective, psychomotor, and preg-
nancy-related somatic). Analysing their responses on the
Postpartum Depression Predictors Inventory (PDPI-R),
we also studied which components of perceived social
support worked as predictors of prenatal suicidal idea-
tion. Results: Women with suicidal ideation have higher
pregnancy-related cognitive-affective, psychomotor, and
somatic burden compared to those without suicidal idea-
tion. Perceived lack of emotional support from partners or
friends and perceived lack of practical support from fam-
ily are predictors of suicidal ideation. Introduction: Mater-
nity is a time in women's lives when the support of the
social environment is especially needed to mitigate the de-
mands required by the gestation period and the immediate
postpartum period. Methods: In this multicentre study, the
sample includes 1524 pregnant women recruited from the
obstetric area of two Spanish tertiary care hospitals. We
compare the responses of women who report suicidal ide-

ation with those who report no suicidal ideation, analysing
their responses to item 9 of the Patient Health Question-
naire (PHQ-9) and comparing the differences in the differ-
ent dimensions of the PHQ-9 (cognitive-affective, so-
matic, and puerperal). We analysed which components of
perceived social support functioned as predictors of pre-
natal suicidal ideation by analysing their responses on the
Postpartum Depression Predictors Inventory (PDPI-R).
Results: Women with suicidal ideation have higher cogni-
tive-affective, somatic, and puerperal burden compared to
those without suicidal ideation. Perceived lack of emo-
tional support from partners or friends and perceived lack
of practical support from family are predictors of suicidal
ideation. Discussion: Providing women with effective so-
cial support is important to prevent suicidal ideation.

Keywords: Suicidal ideation; Perceived Social Sup-
port; Prevention; Pregnancy.

Introduccién

La maternidad es un momento en la vida de las mujeres
en el que se necesita especialmente el apoyo del entorno
social, para mitigar las demandas que requieren el periodo
de gestacion y el posparto inmediato. El nacimiento del
bebé implica importantes cambios para la mujer y su en-
torno. Asi, las mujeres necesitan especialmente en ese mo-
mento disponer de apoyo real de su entorno social y tam-
bién percibir que éste se da. Esto se debe a que el apoyo
social actua con relacion a la presencia de acontecimientos
estresantes, bajo el mecanismo de redefinicion del dafio
potencial del estresor (Barra, 2004; Sandin, 2003). En este
sentido, el apoyo social ha sido demostrado como uno de
los recursos de afrontamiento mas importantes para las
personas en diversas circunstancias (Mella-Morambuena
et al., 2020). De hecho, la relacion entre la percepcion de
ausencia de apoyo social y la ideacion suicida se encuentra
establecida (OMS, 2014). En concreto, la percepcion del
apoyo hace referencia al grado en que se percibe la exis-
tencia de relaciones proveedoras de apoyo suficientes y
adecuadas (Rodriguez-Marin et al., 2003). El apoyo social
percibido se entiende como la valoracién cognitiva que
hace la persona de estar conectada de manera fiable con
otros (Goémez et al., 2001). Este factor ha demostrado tener
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mas impacto sobre la salud y el bienestar que el apoyo so-
cial que en efecto se recibe (Barron y Chacon, 1992; San-
din, 2003). Asi, el apoyo social percibido ha sido demos-
trado como una percepcion que afecta benéficamente a la
salud integral de la persona (Gomez et al., 2001). Resulta
fundamental disponer de ¢él, especialmente durante el pe-
riodo del embarazo y el posparto.

En el periodo perinatal, el apoyo social tiene implica-
ciones para las mujeres (Chen et al., 2006; Field, 2010).
Un mayor apoyo social percibido predice significativa-
mente mejor salud y mayor calidad de vida percibida en
las embarazadas (Guarino et al., 2013). La percepcion de
apoyo social favorece la salud gestacional (Lotero et al.,
2018). Se encuentran diferencias significativas entre los
niveles de depresion, estrés y ansiedad, entre las mujeres
embarazadas que perciben que reciben apoyo social y
aquellas que no lo perciben (Leis y Gallegos, 2018). La
ausencia de apoyo social percibido como adecuado du-
rante la gestacion esté relacionada con la mayor incidencia
de sintomatologia depresiva en las mujeres durante el em-
barazo (Tambelli et al., 2019). Tanto es asi que Newport
et al. (2007) identificaron como factor de riesgo de la idea-
cion suicida prenatal, entre otros: no tener pareja, aspecto
que puede redundar en un menor nivel de apoyo social per-
cibido.

Con relacion a lo anterior, se ha establecido la asocia-
cion existente entre el apoyo social percibido y la ideacion
suicida en distintos contextos y con diversas muestras. Por
ejemplo, Casey et al. (2006) estudiaron factores asociados
con la ideacion suicida en la poblacion general irlandesa,
encontrando una interaccion entre la existencia de apoyos
sociales y los eventos vitales adversos en las probabilida-
des de presentar ideacion suicida. Myer et al. (2008) estu-
diaron en poblacion general sudafricana cémo influye el
apoyo y los ingresos en la angustia psicoldgica, encon-
trando asociaciones persistentes entre la carencia de apoyo
social, el nivel socioecondomico mas bajo y la angustia psi-
cologica. Nnachebe et al. (2017) estudiaron concreta-
mente como influye el apoyo en la ideacion y conducta
suicidas en las mujeres embarazadas con bajos ingresos
econdmicos de Sudafrica, subrayando la importancia de
los factores socioecondmicos y contextuales (entre los que
se incluye el apoyo social) en un mayor riesgo de ideas y
conductas suicidas. Encuentran que: a medida que au-

menta la percepcion de apoyo social, se reduce la ideacion
suicida. También evidencian que no disponer de pareja es-
table que apoye a la gestante aumenta el riesgo de experi-
mentar ideacion suicida. Las mujeres embarazadas tienen
un mayor riesgo de ideacion suicida (Nnachebe et al.,
2017). No obstante, Fuhr et al. (2014) estudiaron interna-
cionalmente el suicidio relacionado con el embarazo, en-
contrando que en paises de bajos y medios ingresos, la
conducta suicida supone una contribuciéon modesta a la
mortalidad relacionada con el embarazo.

Asimismo, la falta de apoyo social percibido en un mo-
mento vital estresante como es el embarazo puede suponer
un factor de riesgo de ideacion suicida. Brown et al.
(2012), en su estudio con adolescentes embarazadas esta-
dounidenses, demuestran que el apoyo social percibido de
la pareja y los padres disminuye la probabilidad de que
presenten ideacion suicida. Por tanto, el apoyo social per-
cibido funciona como factor protector de la ideacion sui-
cida durante el embarazo. Se han encontrado como facto-
res de proteccion para el suicidio perinatal: las relaciones
personales solidas con apoyo social, emocional y finan-
ciero, y el apoyo en la busqueda de ayuda profesional (Tu-
recki y Brent, 2016).

La influencia del apoyo social percibido en la ideacion
suicida también ha sido valorada en mujeres hispanas, de-
mostrandose por ejemplo en una muestra de embarazadas
brasilefias que: no disponer de pareja estable (lo que tiene
que ver con una posible carencia de apoyo) aumenta la
ideacion suicida (Huang et al., 2012). También en un es-
tudio realizado con gestantes mejicanas, se evidencia la
falta de apoyo de la pareja y la familia como factores que
incrementan el riesgo de ideacion suicida durante el em-
barazo, asociandose la ideacion suicida a la separacion de
la pareja o a conflictos con ella, a sentirse solas, y/o a tener
problemas familiares (Lara y Letechipia, 2009). Asi-
mismo, Melville et al. (2010) encontraron como factores
asociados con la ideacion suicida durante el embarazo: la
depresion mayor antenatal y el estrés psicosocial, altera-
ciones emocionales que se sabe también que mejoran con
apoyo social.

Por otra parte, la depresion es uno de los factores de
riesgo mas importantes con relacion al suicidio perinatal
(Coelho et al., 2014). La existencia de depresion se ha de-



80

ACCION PSICOLOGICA., diciembre 2021, vol. 18, n® :

mostrado como un factor de riesgo de la ideacion suicida
prenatal (Newport et al., 2007). Se ha encontrado en mu-
jeres embarazadas hispanas que el modelo de tres factores
(cognitivo-afectivos, somaticos y relacionados con el em-
barazo) es el que mejor se ajusta a sus datos respecto a su
posible estado de animo depresivo (Alexander et al., 2014;
Marcos-N4jera et al., 2018). Asi, el constructo cognitivo-
afectivo (tener poco interés o placer al hacer las cosas, sen-
tirse decaida, deprimida o sin esperanza, sentirse mal con
una misma o decepcionada, o tener pensamientos de que
estaria mejor muerta o de hacerse dafio de alguna manera)
explica el 24.17 % de la varianza en la sintomatologia de-
presiva en las mujeres embarazadas estudiadas; el relativo
a los sintomas relacionados con el embarazo (presentar di-
ficultad para conciliar el sueflo, permanecer dormida o
dormir demasiado, sentirse cansada, tener poca energia,
tener poco apetito o comer en exceso) explica el 23.66 %;
y el somatico (manifestar dificultades para concentrarse y
moverse, hablar mas lentamente, o bien estar inquieta, mo-
viéndose mas de lo habitual), explica el 16.96 %. La
mayor carga significativa del item relativo a la ideacion
suicida perinatal en el constructo cognitivo-afectivo
(Marcos-Najera et al., 2018) sefiala que ésta puede ser
considerada un aspecto fundamentalmente cognitivo.

Pese a la evidencia demostrada de la influencia del
apoyo social percibido en la mayor o menor probabilidad
de presentar ideacion suicida durante el embarazo, bajo
nuestro conocimiento no existen trabajos que analicen su
asociacion en nuestro contexto. Por una parte, es necesario
determinar si el apoyo social percibido actua como factor
protector de la ideacion suicida en mujeres embarazadas
hispanas. Por otra parte, seria util conocer si el apoyo per-
cibido (de la familia, la pareja y las amistades) aumenta o
disminuye su probabilidad de presentar ideacion suicida.
Por ello, este estudio se plantea como objetivos: (a) ver si
existen diferencias en las puntuaciones de las mujeres em-
barazadas con ideacion suicida en las distintas dimensio-
nes del PHQ-9, frente a las que no tienen ideacion suicida;
y (b) analizar la importancia del apoyo social percibido en
la ideacion suicida prenatal.

Metodologia

Participantes

La muestra esta constituida por 1524 mujeres embara-
zadas, residentes en dos ciudades espaiiolas (1124 de Ma-
drid y 400 de Oviedo). Estas son reclutadas entre 2014 y
2017 en los servicios de Ginecologia y Obstetricia de 2
hospitales publicos espafioles de tercer nivel (ver Figura

1).

Figura 1
Participantes
Total de participantes
HCSC n = 1794
HUCA n =691
Rechazaron ser evaluadas No cumplieron criterios
sl
HCSC n = 546; 30.4 % ﬂ inelusion
= . D
HUGCA n = 224;32.4 % y > :(L:JSC(;” 16244’95'79;’
{} n= 3 9. o

Cuestionarios completados
HCSC n =1124;62.7 %
HUCA n =400; 57.9 %

El estudio es aprobado por los Comités de Etica de am-
bos hospitales y sigue los Principios de la Declaracion de
Helsinki. Las participantes reciben asistencia prenatal y
participan voluntariamente, firmando el consentimiento
informado. El cribado se hace al finalizar el primer trimes-
tre de embarazo, cuando acuden a la consulta de control
ecografico. Los cuestionarios son cumplimentados indivi-
dualmente, con lapiz y papel. Los criterios de inclusion del
estudio son: estar embarazada, recibir atencion obstétrica
prenatal, y entender el idioma espafiol; y los criterios de
exclusion: no entender el idioma espafiol, y no acceder a
firmar el consentimiento informado.

Instrumentos

Se aplica a las mujeres embarazadas voluntarias dos
cuestionarios para: (a) medir la prevalencia de ideacion
suicida; y (b) conocer los factores predictores de la misma.
En concreto, las mujeres participantes en el estudio cum-
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plimentan los siguientes cuestionarios: (a) el cuestionario
Patient Health Questionnarie-9 (PHQ-9; Kroenke et al.,
2001; Manea et al., 2015), que evalua la sintomatologia
depresiva, la prevalencia de depresion perinatal y la pre-
sencia de ideacion suicida; y (b) la subescala de apoyo so-
cial del inventario Postpartum Depression Predictors In-
ventory-Revised (PDPI-R; Beck, 2002; Rodriguez-Muiloz
etal., 2017), que analiza los factores de riesgo de la depre-
sion perinatal.

Patient Health Questionnarie-9 (PHQ-9; Kroenke et
al., 2001; Manea et al., 2015)

Para evaluar la presencia de ideacion suicida en las mu-
jeres embarazadas de la muestra, se utilizo el item 9 del
cuestionario PHQ-9. Este cuestionario ha sido amplia-
mente utilizado en diferentes muestras de mujeres emba-
razadas (Smith et al., 2020; Velloza et al., 2020; Bitew et
al., 2019). Se opt6 por aplicar el PHQ-9 por tratarse de un
cuestionario de referencia para embarazadas, de libre ac-
ceso y con buenas propiedades psicométricas. Diferentes
estudios aportan evidencia de la validez y fiabilidad del
PHQ-9 cuando se aplica a muestras de mujeres que atra-
viesan el proceso de embarazo en diversas nacionalidades,
entre ellas, la espafiola (Flynn et al., 2011; Marcos-Najera
et al., 2018; Zhong et al., 2014). La version espafiola del
PHQ-9 presenta una consistencia interna moderada (a =
0.81) (Marcos-Najera et al., 2018). Se trata de un instru-
mento sencillo y autoadministrado, reconocido por orga-
nismos internacionales (NICE, 2014; U.S. Preventive Ser-
vices Task Force, 2002), que permite estimar la severidad
y evolucion del proceso depresivo pre- y posparto. Se con-
testa con escalas Likert de 0 a 3 puntos, y los analisis fac-
toriales previamente realizados permiten agrupar sus
items en tres bloques: cognitivo-afectivo (items 1, 2, 6 y
9), psicomotor (items 7 y 8) y somatico asociado al emba-
razo (items 3, 4 y 5). El item 9 es el que se refiere a la
ideacion suicida y se formula como sigue: “;Ha pensado
que estaria mejor muerta o se le ha ocurrido lastimarse de
alguna manera?”. El estudio de la ideacion suicida se
realizo analizando las respuestas de las mujeres a ese item
9 del PHQ-9.

Postpartum Depression Predictors Inventory-Revised
(PDPI-R; Beck, 2002; Rodriguez-Muiioz et al., 2017)

Para evaluar la falta de apoyo social percibido como
posible factor predictor del riesgo de ideacion suicida, se
aplica a las mujeres embarazadas del estudio la subescala
correspondiente de la version prenatal del Inventario Re-
visado de Predictores de Depresion Posparto (PDPI-R).
Esta subescala recoge distintos items, con preguntas refe-
ridas al apoyo emocional e instrumental percibido de la
pareja, las amistades y la familia. El PDPI-R incluye los
factores de riesgo mas relevantes descritos por la literatura
y ha sido ampliamente utilizado en diferentes contextos
(Ibarra-Yruegas et al., 2018; Ikeda y Kamibeppu, 2013).
E1 PDPI-R fue disefiado y revisado por Beck e incluye una
version prenatal y otra postnatal. La version antenatal ha
sido validada en mujeres embarazadas espafiolas y su ad-
ministracion en el periodo prenatal muestra excelentes
propiedades predictivas, con una consistencia interna sa-
tisfactoria (a =.855) (Rodriguez-Mufioz et al., 2017).
Esta version prenatal, utilizada en este estudio, incluye 10
escalas, con respuestas si/no, de las cuales solo se aplico
la relativa al apoyo social percibido. La principal ventaja
de este instrumento es que ha sido validado con poblacion
espafiola, arrojando buena consistencia interna (o = .85),
sensibilidad (62.3 %), y especificidad (69.5 %). La utili-
dad del instrumento redunda en que se ha probado que a
mayor numero de factores que sean detectados durante el
cribado prenatal, mayor sera la probabilidad de sufrir de-
presion y la depresion es uno de los factores de riesgo mas
importantes del suicidio perinatal.

Analisis estadisticos

Para determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas en la asociacion entre las distintas dimensio-
nes del PHQ-9 y la ideacion suicida antenatal, se realizan
pruebas ¢. Se comparan las respuestas en las distintas di-
mensiones de las mujeres que en la muestra analizada di-
cen presentar ideacion suicida con las de aquellas que di-
cen no presentarla.

Mediante analisis de regresion lineal multiple de las
respuestas de las mujeres estudiadas a los distintos items
de la escala de Apoyo Social Prenatal del PDPI-R, se ana-
lizan los distintos componentes del apoyo social percibido
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que pudieran ser factores predictores de la ideacion suicida
prenatal.

Los analisis se realizan empleando el programa esta-
distico SPSS (Statistical Package for Social Science), Ver-
sion 24.

Resultados

Se consigue determinar que las mujeres embarazadas
con ideacion suicida tienen mayor carga cognitivo-afec-
tiva, somatica y puerperal, frente a las mujeres que no pre-
sentan ideacion suicida. Asimismo, aunque en todas las
dimensiones del PHQ-9 se encuentran diferencias signifi-
cativas, en el aspecto cognitivo estas son significativa-
mente mas pronunciadas.

La Tabla 1 muestra las respuestas de la muestra en las
distintas dimensiones del cuestionario PHQ-9, estratifica-
das por la presencia o ausencia de ideacion suicida prena-
tal.

Tabla 1

Diferencias en las dimensiones del PHQ-9 en mujeres con y
sin ideacion suicida

Mujeres con Mujeres sin
IS IS
(n=139) (n =1448)
M(SD) M(SD) t
Somatica 2.55(1.606) .55(1026) -7.654**
Cognitivo- -
afectiva 7.27(2.883) 1.33(1.681) -12.477
Puerperal 6.37(2.199) 3.63(2.302) -7.574**

Nota. IS: Ideacion Suicida. Respuestas en las tres dimensiones del
cuestionario PHQ-9 en las mujeres con ideacién suicida y sin
ideacion suicida, donde *p < .05 **p < .001.

En el grupo de mujeres que dicen presentar ideacion
suicida (frente a las que niegan presentarla), se encuentra
mayor presencia de sintomas cognitivo-afectivos (t=-
12.477, p = .001), somaticos (t = -7.654, p = .001), y puer-
perales o relacionados con el embarazo (t=-7.574,
p =.001). Las medias entre las mujeres con ideacion sui-
cida son diferentes a las de las mujeres sin ideacion suicida
y esta diferencia es significativa, lo que sugiere que las

mujeres con ideacion suicida tienen mayor carga de sinto-
matologia depresiva cognitivo-afectiva, somatica y puer-
peral, frente a las mujeres que no presentan ideacion sui-
cida.

Asimismo, aunque en todas las dimensiones del PHQ-
9 se encuentran diferencias significativas, en el aspecto
cognitivo estas son mas marcadas que en los otros dos
componentes (somatico y puerperal).

En la Tabla 2, se recoge la asociacion entre el tipo de
apoyo (emocional y practico —de la pareja, de la familia y
de las amistades—) y la ideacion suicida durante el emba-
razo.

Tabla 2

Tipo de apoyo social percibido como posible factor predictor
de la ideacion suicida durante el embarazo

Escala de Apoyo Social Prenatal del Total
PDPI-R B
E6.1) Pareja

Apoyo emocional de la pareja -132**
Apoyo instrumental de la pareja 513
E6.2) Familia

Apoyo emocional de la familia -.033
Apoyo instrumental de la familia -.078*
E6.3) Amigos

Apoyo emocional de las amistades -.095**
Apoyo instrumental de las amistades .001

Nota. Resultados del analisis de regresion de las distintas respuestas
de las embarazadas a la escala de apoyo social del PDPI-R, en
funcién de su respuesta positiva al item 9 del PHQ-9 (si ideacién
suicida); donde *p < .05 **p < .001. R?= .055; F(6;1434) = 13.935**.

Se encuentra que predicen la ideaciéon suicida en la
muestra: la falta de apoyo emocional de la pareja (= -
132, p<.001), la falta de apoyo instrumental o practico
de la familia (B =-.078, p <.05) y la falta de apoyo emo-
cional de las amistades (p =-.095, p <.001).

Discusion

La falta de apoyo social percibido habia sido demos-
trada previamente como un factor de riesgo para la psico-
patologia prenatal (Biaggi et al., 2016). En este sentido,
nuestros datos evidencian las consecuencias negativas de
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la falta de apoyo social percibido en la salud mental de las
mujeres embarazadas. Concretamente, este estudio mues-
tra que la falta de apoyo instrumental de la familia, y emo-
cional de la pareja o las amistades esta relacionada con la
ideacion suicida en mujeres embarazadas.

Asi, encontramos que el apoyo emocional de la pareja
y las amistades funcionan como factores protectores de la
ideacion suicida prenatal. Especialmente, la falta de apoyo
emocional de la pareja se asocia con ideacion suicida en
nuestra muestra. Esto va en la linea de anteriores estudios
que evidencian estas asociaciones significativas entre el
bajo apoyo social percibido y los sintomas depresivos en
mujeres embarazadas (Gan et al., 2019). La teoria clasica
de Kitamura et al. (1996), postula que la falta de apoyo
social percibido (sobre todo de la pareja) impacta adversa-
mente en la salud mental de las mujeres y lo hace especial-
mente durante el embarazo (asociandose con la depresion
prenatal). Estos autores explican lo anterior de la siguiente
manera: el embarazo se entiende como un momento en el
que se suelen amplificar las inseguridades de la mujer, al
tratarse de un momento de transicion, donde el temor al
futuro puede llevarle a plantearse dudas existenciales. Asi-
mismo, nuestros datos coinciden con los resultados de
otros estudios que demuestran que la falta de apoyo emo-
cional y practico percibidos, asi como no disponer del
apoyo de la pareja, contribuyen a la respuesta depresiva de
la mujer (Brown, 2000; Lara et al., 2006).

Se demuestra también que el apoyo instrumental o
practico proporcionado por la familia, el apoyo emocional
de la pareja y el apoyo emocional de los amigos, protegen
de la ideacion suicida prenatal. Este resultado coincide con
lo encontrado en el clasico realizado por Billings y Moss
(1981) con poblacion general, quienes comprobaron que
el apoyo que proporciona la familia a las mujeres se asocia
con su mejor ajuste psicologico ante el impacto de los
eventos vitales estresantes. En nuestro estudio, se muestra
como particularmente relevante el apoyo instrumental de
la familia para minimizar el impacto de estrés. Se prueba
que resulta de mucha utilidad para la mujer embarazada
que sus familiares se impliquen en la realizacion de todo
tipo de conductas de ayuda directa en su dia a dia. Esto
también va en la linea de estudios mas recientes, realiza-
dos con mujeres embarazadas hispanas, como el de Lotero
et al. (2018), que demuestran que a pesar de que el emba-

razo es una etapa vital que exige una alta demanda adap-
tativa para las madres, motivo que genera la aparicion de
estrés gestacional y emociones negativas durante este pe-
riodo, la percepcion de apoyo familiar favorece su salud
gestacional. De hecho, las mujeres embarazadas que infor-
maron durante la pandemia de covid-19 de un descenso de
su apoyo social percibido de sus familiares, parejas y
amistades, también refirieron mayores niveles de estrés
(Matvienko-Sikar et al., 2020).

Ademas, se encuentra claramente establecida desde
hace tiempo la relacion entre los recursos de afrontamiento
(las redes de apoyo social), las respuestas de afronta-
miento (la busqueda de apoyo social) y la calidad de vida
de las personas (Rodriguez-Marin, et al., 1993). Se conoce
también que el estrés es resultado de una valoracion que la
persona hace de un desequilibrio entre sus recur-
sos/capacidades de afrontamiento y las demandas del
acontecimiento, a favor de estas ultimas (Lazarus y Folk-
man, 1984). Nuestros resultados se muestran coherentes
con estas evidencias cientificas clasicas.

Se ha conseguido determinar también que las mujeres
embarazadas con ideacion suicida tienen mayor carga cog-
nitivo-afectiva, somatica y puerperal, frente a las mujeres
que no presentan ideacion suicida. Esto es logico, ya que
es esperable que las mujeres que en general se encuentran
peor, tengan mayor probabilidad de ideacion suicida que
las que se encuentran mejor. Asimismo, aunque en todas
las dimensiones del PHQ-9 se encuentran diferencias sig-
nificativas, en el aspecto cognitivo estas son muy marca-
das. Este resultado tiene sentido si se tiene en cuenta que
la ideacion suicida es un aspecto puramente cognitivo
(Heisel et al., 2002). Asimismo, la asociacion entre la
ideacion suicida y el funcionamiento cognitivo caracteris-
tico de la depresion y la desesperanza se ha demostrado
como significativa previamente (Heisel et al., 2002), y es
sabido que la desesperanza es un elemento clave en el
riesgo suicida (Pérez et al., 2017).

Con todo, el estudio cuenta con importantes fortalezas.
En primer lugar, se ha podido establecer la importancia
relativa de los distintos tipos de apoyo social percibido en
las mujeres embarazadas. En segundo lugar, se ha podido
examinar la asociacion entre la falta de apoyo social per-
cibido y la presencia de ideacion suicida en las mujeres
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evaluadas. En tercer lugar, los resultados son generaliza-
bles, ya que la investigacion ha sido realizada con una
muestra amplia, perteneciente a dos hospitales publicos
espafioles de tercer nivel. Sin embargo, a pesar de estas
importantes aportaciones, el estudio no se encuentra
exento de limitaciones. La principal consiste en no haber
podido realizar un seguimiento longitudinal de la evolu-
cién de la ideacion suicida a lo largo de todo el embarazo
e incluso del periodo posparto. Esto imposibilita ver como
evoluciona la ideacion suicida en la muestra, lo cual seria
muy interesante. Ademas, la ideacion suicida se ha valo-
rado en base a la respuesta a un solo item, lo que dificulta
una exploracion mas completa de tan importante ele-
mento. No obstante, trabajos previos han venido eva-
luando la ideacion suicida perinatal en grandes poblacio-
nes basandose también en respuestas a un solo item, con
resultados adecuados (Arachchi et al., 2019; Gavin et al.,
2011; Newport et al., 2007; Sit et al. 2015; Zhong et al.
2015).

En cuanto a posibles investigaciones futuras, seria in-
teresante analizar como influye el apoyo social percibido
no solo en la sintomatologia depresiva sino también en la
ansiosa. Ademas, se ha encontrado en mujeres canadien-
ses que tener hijos previamente es un factor de riesgo para
la presencia de ideacion suicida durante el embarazo, en
comparaciébn con ser primipara, que a priori protege
(Nnachebe et al., 2017). Estudios que se realicen poste-
riormente habran de ampliar esta cuestion en nuestro con-
texto, tratando de determinar como influye el apoyo social
en las mujeres primerizas respecto a las que no lo son, para
plantear medidas preventivas de la ideacion suicida prena-
tal que presten atencion a esta cuestion. Quiza el tener hi-
jos previamente funcione como un factor estresante que se
pueda paliar mediante la facilitacion de apoyo social a la
madre.

En cuanto a las implicaciones clinicas del estudio, se
ha demostrado que el apoyo emocional durante la gesta-
cion resulta un aspecto fundamental. Se les debe trasladar
a los agentes implicados en la atencion a la salud de las
mujeres embarazadas su importancia. Ademas, el estudio
evidencia la necesidad de que, tanto los profesionales de
salud implicados en su asistencia como su circulo social
personal, proporcionen apoyo emocional o afectivo a las
mujeres embarazadas segun sus necesidades. Es impor-

tante que la pareja y las amistades actiien como soporte
emocional de la embarazada. Se propone como parte de
los cuidados perinatales facilitar pautas a la mujer emba-
razada, con relacion a como facilitar el apoyo emocional,
para que las comparta con su pareja y sus amistades pro-
ximas. Por tltimo, esta investigacion muestra la necesidad
de proteger a las mujeres embarazadas que presentan ma-
yores factores de vulnerabilidad para llegar a presentar
ideacion suicida. Se sugiere reforzar las campafias preven-
tivas de la ideacion suicida también durante el periodo de
la maternidad, incluyendo en los servicios obstétricos pro-
gramas preparto que incrementen el apoyo social perci-
bido de las mujeres.
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