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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la ansiedad, la ingesta alimentaria, la calidad y la fragmen-
tacion de sueflo en madres primigestas. Participaron 38 diadas de madres-hijos lactantes. Las va-
riables maternas de ansiedad y calidad de suefio fueron medidas mediante los Indices de Ansiedad
Rasgo-Estado y de Calidad de Suefio de Pittsburgh, y la ingesta alimentaria por un recordatorio de
24 horas. Las madres registraron durante una semana el diario de suefio de sus hijos. Los resultados
muestran la ansiedad como respuesta emocional recurrente en las madres primigestas; en aquellas
que mostraba n ansiedad-rasgo se observaron mala calidad de suefio y disfunciones diurnas. Las
madres que manifestaron ansiedad-estado tenian una ingesta rica en hidratos de carbono y protei-
nas. En conclusion, las madres primigestas mostraron altos niveles de ansiedad rasgo-estado no re-
lacionados directamente con el numero de despertares nocturnos de sus hijos. Al parecer, el estado
de ansiedad per se es suficiente para inducir una mala calidad de suefio.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to explore anxiety, dietary intake, quality and sleep frag-
mentation in primiparous mothers. A total of 38 dyads of mothers and their lactating babies par-
ticipated. Maternal anxiety and sleep quality were measured through the Trait-State Anxiety and
the Pittsburgh Sleep Quality Index. Dietary intakes were assessed using a single 24-hour dietary
recording and recalling procedure. Mothers completed their babies sleep diary during one week.
Results show that anxiety is a recurrent emotional response in primiparous mothers, where those
with trait anxiety have poorer sleep quality and diurnal dysfunctions. Mothers with state anxiety
showed a carbohydrates and proteins rich intake. In conclusion, trait and state anxiety are highly
recurrent in primiparous mothers. Neither trait and state anxiety seemed directly related with the
number of nocturnal awakenings of their children, thus apparently the state of anxiety per se, is
sufficient to induce poor sleep quality.

Key words: Primiparous mothers; Anxiety; Sleep; Food intake; Infants.
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INTRODUCCION

dida su estilo de vida debido a los cambios

psicologicos, fisicos y fisioldgicos que de-
ben afrontar (Londofo, Garcia y Tamayo, 2016),
los que dan como resultado estados afectivos al-
terados (Araque, Belén, Lopez y Linares, 2015).
Tal es el caso de la ansiedad (Escribano, 2016; Pe-
reira, Carvalho, Soares y Gualda, 2015), la cual,
para su evaluacion cuantitativa, ha sido dividida
en ansiedad-rasgo (AR) y ansiedad-estado (AE).
La AR es la caracteristica constante que tiene un
individuo al reaccionar a estimulos que conside-
ra potencialmente amenazantes y constituye una
respuesta de tipo crénico; la AE, a su vez, es una
respuesta transitoria y aguda caracterizada por la
excitacion (Horvath et al., 2016).

La ansiedad, aunada a una constante fragmen-
tacion de suefio (Lawson, Murphy, Sloan, Uleryk
y Dalfen, 2015; Tham et al., 2016), producida por
los patrones de suefio y los horarios de alimenta-
cion del recién nacido, propician una deuda cro-
nica en el dormir materno (Meltzer y Montgo-
mery-Downs, 2011; Montgomery-Downs, Insana,
Clegg-Kraynok y Mancini, 2010; Tikotzky et al.,
2015), lo que desencadena reacciones psicologi-
cas y fisioldgicas en la salud materna (Xiao et al.,
2014).

Algunos estudios han descrito una comorbi-
lidad entre la ansiedad y algunas alteraciones del
suefo, como la fragmentacion del mismo y el in-
somnio (Ko, Chen, Wang y Su, 2014; Lawson et
al., 2015; McBean y Montgomery-Downs, 2015;
Xiao et al., 2014). Aunado a lo anterior, hay evi-
dencias de una correlacion entre la mala calidad o
cantidad del suefio con los sintomas de ansiedad
en las madres lactantes (Ko et al., 2014; Lawson
et al., 2015), por tal motivo, la ansiedad y las al-
teraciones en el dormir comparten una relacion
bidireccional (Brito, Almeida, Rodriguez, Gonza-
lez, y Cabrera, 2012; Escobar, Gonzélez, Velasco,
Salgado y Angeles, 2013).

Por otra parte, diversos estudios (Broussard
et al., 2016; Chaput, 2014; Dashti, Scheer, Jac-
ques, Lamon-Fava y Ordovas, 2015; St-Onge, Bor-
mes y Salazar, 2016) han concluido que la dismi-
nucién del suefio predispone a un aumento en la
ingesta de alimentos con alto contenido calorico.

l as madres primigestas modifican en gran me-
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De hecho, se ha reportado que la duracién insufi-
ciente de suefio es un factor que puede contribuir a
la pérdida de la homeostasis corporal (Brito et al.,
2012; Escobar et al., 2013), por lo que las altera-
ciones en los niveles de ansiedad y la fragmenta-
cion del suefo nocturno en las madres modifican
su ingesta alimentaria (Chang, Brown, Nitzke,
Smith y Eghtedary, 2015; Xiao et al., 2014).

En la poblaciéon mexicana se han llevado a
cabo estudios relacionados con la ansiedad mater-
na y sus consecuencias psicologicas. Una investi-
gacion hecha en madres con recién nacidos mos-
tré que grados altos de ansiedad se relacionaban
con una mayor morbilidad materno-fetal (Gutié-
rrez, Morales y Treviiio, 2013). En otra, realizada
en una muestra de mujeres mexicanas embaraza-
das, revel6 que la sintomatologia ansiosa prenatal
no tratada predice sintomas ansiosos y depresivos
en el posparto, y que a su vez se relaciona con el
parto prematuro y con consecuencias en el recién
nacido, como bajo peso, problemas neuroconduc-
tuales y dificultades para dormir (Navarrete, Lara,
Navarro, Gémez y Morales, 2012). Aunque en
Meéxico se ha evaluado el efecto de la ansiedad
materna en la etapa perinatal y el posparto, se han
dejado de lado algunas variables asociadas a la
sintomatologia materna, sin valorarla directamen-
te en madres primigestas, como la relacién que
pudiera haber entre la ansiedad, la calidad del sue-
flo materno y el tipo de alimentacion. Por lo tanto,
el objetivo del presente trabajo cuantitativo, con
disefio no experimental, transversal, descriptivo y
analitico fue estudiar la ansiedad, la calidad de
suefio, la ingesta alimentaria y la fragmentacion
de suefio en madres primigestas atendidas en la
Unidad de Vida Saludable (UVISA) de los Servi-
cios de Salud de Veracruz (SESVER).

METODO

Participantes

La muestra fue reclutada de los grupos de estimu-
lacion temprana de la mencionada unidad, ubi-
cada en la ciudad de Xalapa, Ver. (México), con
la que se trabajo a lo largo de cinco meses. La
referida unidad recibe tnicamente poblacion sana
con factores de riesgo para la salud, sin derecho-
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habiencia, procedente de la zona urbana y de clase
socioecondmica media y baja.

Al inicio de la investigacion se invitd a 124
mujeres a participar en el estudio, de las cuales
24 decidieron no hacerlo y 58 no cumplieron con

los criterios de inclusion, por lo que finalmente se
dispuso de una muestra de 38 diadas de madres
primigestas y sus hijos lactantes. En la Figura 1 se
describe el referido proceso.

Figura 1. Diagrama de las diadas contactadas y seleccionadas para la participacion en el estudio.
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Criterios de inclusion: Madres primigestas de 20
a 35 afios, con hijos lactantes de 3 a 24 meses de
edad, residentes en zonas urbanas, usuarias de la
UVISA y alfabetizadas.

Criterios exclusion: Madres con alguna en-
fermedad cronica degenerativa o con diagndstico
trastorno neurologico y lactantes con datos de na-
cimiento prematuro o con diagndstico de proble-
mas neurologicos.

Instrumentos

Indice de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) (Spiel-
berger, Gorsuch, Lushene, Vagg y Jacobs, 1970).

Traducido al espaiol por Spielberger y Diaz-Gue-
rrero (1975), estd validado en madres mexicanas
y normalizado en dicha poblacion por Morales y
Gonzalez (1990). Presenta un coeficiente de con-
fiabilidad de 0.83 (Rojas, 2010). Este instrumento
evalta dos tipos de ansiedad: rango y estado. En la
escala de ansiedad-rasgo el sujeto debe responder
con una de cuatro opciones: “casi nunca”, “algu-
nas veces”, “frecuentemente” y ‘“casi siempre”; y
en la escala de ansiedad-estado con “no”, “poco”,
“regular” y “mucho”. Las respuestas se califican

con 1, 2, 3 y 4 en los reactivos positivos, y con 4,

3,2y 1 en los negativos.

Recordatorio de 24 horas. Este instrumento
permite estimar la ingesta alimentaria y consiste
en recolectar informacion detallada sobre los ali-
mentos y bebidas consumidos el dia anterior a la
aplicacion (tipo, cantidad y modo de preparacion,
entre otros). Esta técnica hace posible profundizar
y completar la descripcion de la ingesta a medida
que la persona va recordando (Carroll, 2014).

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
(Buysse, Reynolds 11, Monk, Berman y Kupfer,
1989).

Validado en poblacion mexicana por Jiménez,
Monteverde, Portocarrero, Esquivel y Vega (2008),
este indice proporciona una puntuacion global de
la calidad del suefio y puntuaciones parciales de
siete dimensiones del mismo: calidad subjetiva
del sueno, latencia, duracion, eficiencia habitual,
perturbaciones extrinsecas, uso de medicacion hip-
noética y disfuncion diurna (Quevedo y Quevedo,
2011). El instrumento posee un coeficiente de con-
fiabilidad de 0.78 y coeficientes de correlacion entre
las dimensiones que van de 0.53 a 0.77 (Jiménez
et al., 2008).



Diario de sueno del lactante. Se compone de
una tabla con subdivisiones verticales y horizon-
tales para cada hora y dia de semana, en donde se
indica las horas en las que al bebé se le acuesta
y se le levanta. Esta forma de registro grafico fa-
cilita una vision global del dormir en el lactante,
obteniéndose datos tales como la hora a la que se
acuesta al bebé por la noche y se le levanta, el
tiempo que esta despierto en la cama antes de dor-
mirse y la frecuencia y duracion de los desperta-
res nocturnos, entre otros. El instrumento requiere
que la madre del lactante lleve el registro duran-
te siete dias consecutivos (Grupo de Trabajo de
la Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del
Suefio en la Infancia y Adolescencia en Atencion
Primaria, 2011).

Procedimiento

Una vez que el estudio fue autorizado por el Comi-
té¢ de Etica de los SESVER (registro SCEII-003-15),
se invito a las madres a participar durante las se-
siones de estimulacion temprana dirigidas por el
area de psicologia de la UVISA, a quienes se infor-
mo acerca de la naturaleza y alcances de la inves-
tigacion. Se les pidi6 firmar una carta de consen-
timiento informado a las madres que decidieron
participar en el estudio.

Al inicio de la investigacion se explico a las
madres el método de registro del diario de suefio de
sus hijos lactantes y se monitorearon cada tercer
dia por via telefonica para aclarar cualquier duda
sobre su llenado. Después se citd a las madres
para aplicarles el recordatorio de 24 horas, el IDA-
RE y el ICSP para medir las variables del estudio.

Para la aplicacion del recordatorio de 24
horas, las madres fueron entrevistadas por una nu-
triologa en una sola ocasion, donde especifica-
ron todo lo que ingirieron el dia anterior (Lazo,
Camacho, Rios, Ruiz y Lobera, 2015). Una vez
obtenidos los datos, se determiné el contenido de
hidratos de carbono, proteinas y lipidos median-
te el calculo del Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes (Ferrari, 2013). Para la aplicacion
del IDARE y el ICSP las madres fueron atendidas
individualmente por una psicologa.
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Analisis estadistico

Se verifico la distribucion normal en variables nu-
méricas y se realizo un andlisis de varianza con
una prueba post-hoc de Tuckey para pruebas de
comparaciones multiples. En las variables catego-
ricas se utilizaron tablas de contingencia evalua-
das mediante la prueba de chi cuadrada (y*). Se
utilizo la prueba de correlacion de Pearson para
analizar las correlaciones entre las variables nu-
méricas. El analisis se realizdé mediante el paquete
estadistico MINITAB, v. 17, y el ambiente de desa-
rrollo cientifico MATLAB 2009.

RESULTADOS

Las dos dimensiones que integran el IDARE mos-
traron niveles bajos de confiabilidad en esta mues-
tra: ansiedad-estado o = 0.462 y ansiedad rasgo
a.=0.499, al igual que la prueba global (o = 0.455).
Para el caso del indice de calidad del sueno, la
confiabilidad también fue baja (o = 0.567). Aun-
que esta escala se integra por las dimensiones de
calidad del suefio y duraciéon del dormir, unica-
mente se estima la confiabilidad general en virtud
de que la ultima dimension se valora con un solo
item.

Por su parte, la ansiedad-rasgo tuvo una re-
lacion significativa con la calidad de suefio y la
disfuncion diurna materna; sin embargo, la ansie-
dad-estado no mostr6 relacion significativa algu-
na con la variable de calidad de suefio (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis de frecuencias de las variables de an-
siedad, calidad de suefio y disfuncion diurna
en madres primigestas.

Variables ¥ |el| p
Ansiedad-rasgo vs. Calidad de suefio | 6.04 | 2 | 0.04
Ansiedad-rasgo vs. Disfuncion diurna | 16.95 | 6 | 0.00
Ansiedad-rasgo vs. Ansiedad-estado | 4.61 | 4 | 0.32
Ansiedad-estado vs. Calidad de suefio | 2.96 | 2 | 0.22

Ansiedad-estado vs. Disfuncion diurna | 5.57 | 6 | 0.47

*gl: grados de libertad. El desglose del anlisis de las variables que
resultaron estadisticamente significativas, resaltadas en negritas, se
presenta en las Tablas 2 y 3.




Ansiedad como modificador de sueflo e ingesta alimentaria en madres primigestas 9

Por otro lado, ninguna de las madres participantes
presentd AR en un nivel bajo, pero a partir de nivel
medio (7.89%) se incrementd significativamente
hasta un nivel alto (42.11%) y muy alto (50%).
Los resultados revelan que del total de madres con
nivel medio de AR, 66.66% tenian una buena cali-

dad de suefio y mala el 33%; mientras que del total
de las madres con nivel alto de AR, la mitad tenia
buena calidad de suefio y la otra una mala calidad.
Cabe destacar que solo 15% de las madres con un
nivel muy alto de AR mostr6 una buena calidad de
suefio (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de ansiedad rasgo de acuerdo a la calidad de suefio de las madres participantes.

X Calidad de sueiio (%) (n)

Ansiedad-rasgo 5
Buena Mala Marginales

Bajo — — —
Medio 5.26 (2) 2.63 (1) 7.89 (3)
Alto 21.05(8)| 21.05(8)| 42.11(16)
Muy alto 7.89 (3) | 42.11 (16) | 50.00 (19)
Marginales 34.21 (13) | 65.79 (25) | 100.00 (38)

Se analiz6 la relacion entre los componentes que
estructuran el ICSP y los niveles de AR, encontran-
dose significancia estadistica solamente en el com-
ponente de disfuncion diurna. La disfuncion diur-
na significativa y aguda no se presenté en madres
con un nivel de ansiedad medio; no obstante, la

disfuncion diurna significativa ocurrié en madres
con nivel alto de AR (10.53%). Es importante des-
tacar que de las madres con un nivel muy alto de
AR (18.42%) mostraron disfunciones diurnas sig-
nificativas, y el otro 18.42% disfunciones agudas
(Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de ansiedad de acuerdo al componente de disfuncion diurna del ICSP de las madres participantes.

Disfuncién diurna (%) (n)
Ansiedad-rasgo Nula Minima | Significativa Aguda | Marginales
Bajo — — — — —
Medio 526 (2) 2.63 (1) 0(0) 0(0) 7.89 (3)
Alto 7.89(3) | 23.68(9) 10.53 (4) 0(0) 42.11 (16)
Muy alto 5.26 (2) 7.89 (3) 18.42 (7) 18.42 (7) 50.00 (19)
Marginales 18.42(7) | 34.21 (13) 28.95 (11) 18.42 (7) | 100.00 (38)

Respecto a la ansiedad-estado (AE) y la ingesta
alimentaria de las madres, se hall6 que solamente
el consumo de hidratos de carbono y proteinas fue
significativo; no obstante, no hubo significancia

estadistica cuando se analizaron las variables de
AR, ingesta alimentaria y calidad de suefio mater-
no (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis de varianza para ansiedad e ingesta alimentaria materna.

Variables

Ansiedad-estado vs. Hidratos de carbono

Ansiedad-estado vs. Proteinas

Ansiedad-estado vs. Lipidos

Ansiedad-rasgo vs. Hidratos de carbono

Ansiedad-rasgo vs. Proteinas

Ansiedad-rasgo vs. Lipidos

Calidad de sueno vs. Hidratos de carbono

Calidad de sueno vs. Proteinas

Calidad de suefo vs. Lipidos

F | p
5.59 | 0.00
3.13 | 0.04
1.38 | 0.26
0.15 | 0.86
0.20 | 0.81
0.28 | 0.75
1.24 | 0.27
1.41 |0.24
1.00 |0.32

*El desglose del analisis de las variables que resultaron estadis-
ticamente significativas, resaltadas en negritas, se presenta en la
Tabla 5.



10

En la Tabla 5 se puede observar que no hubo casos
de AE en un nivel bajo. Se hallaron diferencias
significativas entre el nivel medio de AE y el
consumo de hidratos de carbono y proteinas, com-
parado con los niveles alto y muy alto de AE. Las
madres en nivel medio consumieron una mayor
cantidad de hidratos de carbono (89.4 = 11.16)
en comparacion con las de nivel alto y muy alto
(58.89 = 3.36 y 57.47 + 9.08, respectivamente).
De manera similar, las madres primigestas con
nivel medio de AE consumian una mayor canti-
dad de proteinas (31.60 + 3.76), comparadas con
los niveles alto y muy alto de AE (21.44 £ 1.64 y
21.47 £+ 3.30, respectivamente).

Tabla 5. Niveles de ansiedad estado, consumo de hi-
dratos de carbono y proteinas de las madres

participantes.
Ansiedad-estado d?ic(;:‘?)t(:)SO F P
Bajo —
Medio 89.4+11.16°
5.59 | 0.00
Alto 58.89 £3.36"
Muy alto 57.47 £ 9.08°
Bajo —
Medio 31.60£3.76* | 3.13 | 0.04
Alto 21.44 £ 1.64°
Muy alto 21.47 +3.30*

Cuando se efectuaron las correlaciones de Pear-
son entre los despertares nocturnos de los hijos
lactantes y la ingesta alimentaria materna se pudo
observar que no hubo correlacion entre esas varia-
bles (Tabla 6).

Tabla 6. Correlacion de Pearson entre la ingesta ali-
mentaria materna y los despertares noctur-
nos de sus hijos lactantes.

Variables Correlacion | p
Despertares nocturnos
vs. Hidratos de carbono —0.163 0.32
Desperta’res nocturnos 0241 0.14
vs. Proteinas
Despferjcares nocturnos 0223 017
vs. Lipidos
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Se analiz6 el tipo de lactancia que proveian las ma-
dres a sus hijos (mixta, artificial y exclusiva del seno
materno), pero no se hallaron relaciones estadis-
ticamente significativas con las variables de an-
siedad rasgo-estado, calidad de suefio, ingesta ali-
mentaria y despertares nocturnos de los lactantes.

DISCUSION

La presente investigacion se llevo a cabo con el
objetivo de valorar la ansiedad, calidad de suefio
e ingesta alimentaria de madres primigestas, cuya
fragmentacion de suefio y los despertares noctur-
nos de sus hijos lactantes podrian estar desempe-
filando un papel importante.

Un estudio previo en madres primigestas reve-
16 que la modificacion en sus estilos de vida gene-
rados por la gestacion produce ansiedad (Londofio
et al., 2016). De acuerdo con los datos encontra-
dos en la presente investigacion, las participantes
se ubicaron en los niveles de ansiedad medio, alto
y muy alto. Es importante destacar que la mitad
de ellas estaban en el nivel muy alto de AR o AE.
Estos resultados concuerdan también con lo repor-
tado por Gutiérrez et al. (2013), quienes evaluaron
la ansiedad en madres mexicanas durante el puer-
perio inmediato, hallando que una tercera parte
sufria ansiedad generalizada.

Se ha observado que tanto la AE como la AR
conducen al desarrollo de alteraciones y mala ca-
lidad del dormir ocasionada por un déficit en la
estructura del suefio (Horvath et al., 2016; St-On-
ge et al., 2016). En el presente estudio, la AE no
resultd significante en su relacion con la calidad
de suefio ni con los despertares nocturnos del lac-
tante; sin embargo, la AR si presentd asociacion.
Cabe destacar que en los niveles medio, alto y
muy alto de AR se observaron tanto buena como
mala calidad de suefo, pese a lo cual mas de la
mitad de las madres mostraron una relacion sig-
nificativa entre los niveles de AR muy alta y mala
calidad de suefio. Este hallazgo permiti6 identi-
ficar la relacion entre la AR y el componente de
disfuncion diurna, destacando principalmente que
las primiparas con AR muy alta mostraron disfun-
ciones diurnas significativas y agudas, lo que pro-
duce que manifiesten fatiga y somnolencia. Es-
tos resultados concuerdan con los reportados por
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McBean y Montgomery-Downs (2015), en cuyo
estudio la aplicacion del Inventario de Ansiedad
de Beck en mujeres en el periodo posparto revelod
que eran susceptibles a la ansiedad debido a que
interrumpian frecuentemente su suefio, con lo que
experimentaban altos niveles de fatiga diurna.

Diversas investigaciones han asociado la dis-
funcion diurna, fatiga y somnolencia de las madres
con los despertares nocturnos de sus hijos debido a
que se genera un fraccionamiento del suefio (Hun-
ter, Rychnovsky y Yount, 2009; Ko et al., 2014;
Meltzer y Montgomery-Downs, 2011; Mindell,
Sadeh, Kwon y Goh, 2015; Montgomery-Downs
et al., 2010).

Contrariamente a las citadas investigaciones,
la presente revelod que los despertares nocturnos
de los hijos lactantes no se relacionan con la AR, la
mala calidad de suefio materno ni las disfunciones
diurnas, lo que concuerda con lo reportado en la
literatura sobre este topico, en la que se ha visto
que las alteraciones ansiosas que experimentan
tanto las madres primigestas como las multiparas
no se encuentran relacionadas con los problemas
de suefio de sus hijos lactantes debido a que las
madres con rasgos de personalidad ansiosa experi-
mentan de suyo alteraciones del dormir, indepen-
dientemente de los problemas de suefio de aquellos
(Martini et al., 2017; Petzoldt, Wittchen, Einsle y
Martini, 2016).

En lo que concierne a la ingesta alimentaria,
diversas investigaciones revelan que las madres
experimentan durante el posparto altos niveles de
ansiedad y fatiga, lo que genera en ellas un im-
portante desgaste fisico no solo por los cuidados
que demanda el lactante (McBean y Montgo-
mery-Downs, 2015) sino también por la lactancia
en si misma. En esta etapa las mujeres modifican
su ingesta de nutrientes, sobre todo de hidratos de
carbono, cuya principal funcién es la de aportar
energia al organismo de manera inmediata (Ares,
Arena y Diaz, 2016). De acuerdo con los datos
aqui presentados, las madres primigestas con AE
en el nivel medio consumian una mayor cantidad
de hidratos de carbono y proteinas, conducta que
podria explicarse de dos modos: el de los meca-
nismos psicologicos, en los que la regulacion de
las emociones (Macht, 2008) genera alteraciones
ansiosas relacionadas a la busqueda de gratifica-
ciones inmediatas por medio de la ingesta alimen-

taria (Escalante, Haua, Moreno y Pérez, 2016),
y el de los mecanismos fisioldgicos en virtud de
la relacion que hay entre las alteraciones ansio-
sas y la disminucion de serotonina (Murphy et al.,
2013), una monoamina derivada del aminoécido
L-triptofano, que se encuentra en la mayoria de las
proteinas y que requiere de los hidratos de carbo-
no para facilitar su trasformacion en serotonina,
mejorando con ello la saciedad, el descanso y el
suefio (Cataldo, Cortés, Galgani, Olmos y Santos,
2014).

Es importante subrayar que las conclusiones
obtenidas en este estudio no se pueden generalizar
a otras poblaciones con caracteristicas diferentes a
las de la muestra aqui utilizada. Por otra parte, de-
bido al tamano de la misma, la confiabilidad de los
instrumentos aplicados pareciera ser baja, aunque
esto no constituye necesariamente una limitante
dado que ambas escalas han sido validadas en po-
blacion mexicana con niveles adecuados de con-
fiabilidad. Lo observado en el presente estudio pa-
rece estar mas en funcion del limitado tamafo de
muestra. Cabe remarcar que la muestra estudiada
debid cumplir con criterios de inclusion muy es-
pecificos, como el hecho de que las madres fueran
primigestas, sus hijos lactantes y asistentes exclu-
sivamente a una unidad de servicios de salud, por
lo cual tnicamente se dispuso de 38 diadas ma-
dre-hijo.

Es necesario puntualizar que se emple¢ el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de-
bido a su utilidad en la medicion experimental de
la ansiedad, pero de ninguna manera como ins-
trumento diagnostico de algin trastorno de ansie-
dad; de hecho, cualquier evaluacion al respecto
solamente puede hacerse sobre la base de diversos
examenes realizados por un profesional de la sa-
lud mental.

Al parecer, no hay otras investigaciones que
hayan estudiado las variables de ansiedad, calidad
de suefio e ingesta alimentaria en una poblacién
de madres primigestas mexicanas.

El conocimiento generado por este estudio
tiene diversas implicaciones para las politicas pu-
blicas en la salud materna.

Es de suma importancia detectar la ansie-
dad desde la gestacion y no solo durante el periodo
posnatal, lo que debe ser realizado por profesio-
nales especializados en la salud mental para de-
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terminar estrategias de prevencion, diagnostico y
tratamiento adecuados para las madres. En lo que
respecta a los servicios de atencion en la salud
materno-infantil, el personal debe estar capacita-
do en el trato y desarrollo de acciones preventivas
y de educacion a la poblacion; principalmente en
evaluacidn, diagndstico y tratamiento cuando se
identifique algtn tipo de riesgo. Finalmente, debe
subrayarse la necesidad de continuar con investi-
gaciones en el campo de la salud materno-infantil
en México considerando poblaciones vulnerables
y en riesgo de padecer ansiedad.

Psicologia y Salud, Vol. 30, Nim. 1: 5-13, enero-junio de 2020

En conclusion, las madres primigestas ma-
nifiestan altos niveles de ansiedad-estado y ansie-
dad-rasgo; asimismo, aquellas con ansiedad-rasgo
son propensas a tener una mala calidad de suefio,
lo que origina en ellas disfunciones diurnas tales
como cansancio y somnolencia. En la muestra uti-
lizada de madres primigestas la ansiedad-estado
se relaciona con una mayor ingesta de hidratos de
carbono y proteinas. Ambos tipos de ansiedad no
parecen estar directamente relacionadas con el nt-
mero de despertares nocturnos de sus hijos, ya que
al parecer el estado de ansiedad per se basta para

inducir una mala calidad de suefo.
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