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Resumen

La evidencia cientifica muestra que madres en situacién de vulnerabilidad socioecondémica presentan
mayor riesgo de sintomatologia asociada a problemas de salud mental como bajo bienestar,
depresion, ansiedad y estrés, no obstante, el apoyo social surge como un factor protector relevante
en la mitigacion de estas problematicas. Esta investigacion se propuso analizar la relacion estadistica
entre el bienestar y la sintomatologia de salud mental en madres en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica con hijos/as en educacion inicial. Los resultados reflejaron una relacion moderada y
estadisticamente significativa entre bienestar, depresion y ansiedad con el apoyo social percibido por
las participantes en el estudio. La evidencia aqui disponible destaca la necesidad de que los/las
trabajadores/as Sociales reconozcan y aborden las necesidades de apoyo social de las madres en
condiciones de vulnerabilidad socioeconémica como parte integral de su practica.

Palabras claves: madres, bienestar, salud mental, apoyo social, vulnerabilidad socioeconémica.

Abstract

The scientific evidence shows that mothers in situations of socioeconomic vulnerability have a higher
risk of experiencing symptoms associated with mental health problems such as low well-being,
depression, anxiety, and stress. However, social support emerges as a relevant protective factor in
mitigating these issues. This research aimed to analyze the statistical relationship between well-being
and mental health symptomatology in mothers in situations of socioeconomic vulnerability with
children in early education. The results reflected a moderate and statistically significant relationship
between well-being, depression, and anxiety with the perceived social support by the study
participants. The available evidence highlights the need for Social Workers to recognize and address
the social support needs of mothers in conditions of socioeconomic vulnerability as an integral part of
their practice.

Keywords: mothers, well-being, mental helth, social support, socioeconomic vulnerability

Como citar

Blanco, V., Cisterna, S., Hernandez, C., Espinoza, A., Neira, Y. y Torres, V. (2023). Salud mental y
apoyo social en madres postconfinamiento por pandemia Covid-19. /ntervencion, 13(1), 18-
33.

1. Introduccion

1.1 Problematizacion

La Salud ha sido definida habitualmente como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946, p.1). Sin
embargo, también se ha planteado, que es importante entenderla mas que como un estado, como
un proceso, que posibilita al ser humano lograr un equilibrio. Equilibrio, que sélo seria posible con la
consideracion de una serie de factores, entre ellos, factores sociales englobados en la perspectiva
de los determinantes sociales de la salud (Cortés, Ramirez, Olvera y Arriaga, 2009; De La Guardia y
Ruvalcaba, 2020).

Bajo el enfoque recién mencionado, existe una serie de condiciones sociales que tienen impacto en
la salud de las personas, en especial, en lo referido a salud mental, condiciones que, de ser
desfavorables, como el vivir y crecer en condicién de alta vulnerabilidad socioecondémica, tiene una
serie de consecuencias negativas en el desarrollo biopsicosocial. Lo anterior, debido en parte, al
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nivel de estresores a los que estan sometidas las personas en esta situacion tras la busqueda de la
sobrevivencia diaria (Lipina, 2016).

Existen grupos dentro de la poblacion que podrian tener dificultades adicionales en estos escenarios,
entre ellos, quienes ejercen labores de cuidado de nifios y nifias, en especial, las madres.
Considerando que se ha descubierto que el nUmero de estresores y los recursos con que las familias
cuentan para lidiar con las demandas propias de cuidado de personas dependientes en el hogar
difieren entre grupos socioecondmicos en Chile, siendo vinculadas estas particularidades a un mayor
impacto negativo de la pobreza en la salud mental de las familias (Bravo, Errazuriz, Calfucoy y
Campos, 2023; COES, 2018; Ulloa, Cova, Bustos y 2017). Familias, donde en el caso de
Latinoamérica, son las mujeres quienes ejercen mayoritariamente el rol de cuidadoras (Rico y
Robles, 2016).

Una revision de literatura puso de manifiesto que madres en condicidon de vulnerabilidad
socioecondmica expresan, como aspectos negativos que perjudican su bienestar, el tener un bajo
nivel educacional, las dificultades de acceso a un empleo digno y para la generacion de ingreso en
general. Ademas de presentar dificultades para la adquisicion de la vivienda, la inseguridad
alimentaria, las situaciones de violencia doméstica y barrial, junto a problemas para poder ofrecer
actividades extracurriculares a sus hijos/as, afectando todo ello, el ejercicio de la crianza y
favoreciendo la manifestacion de sintomatologia ansiosa y depresiva. No obstante, se reconoce
frente a todo, el apoyo social como un factor protector importante a fortalecer para lidiar con estos
obstaculizadores (Blanco, Cova y Campillo, 2021).

Con relacién a los datos previos mencionados y la significativa importancia otorgada al respaldo
social, multiples investigaciones han puesto de manifiesto que la pandemia de Covid-19 ha
exacerbado las problematicas de salud mental en la poblacion. Por ejemplo, un estudio que analizé
conjuntos de datos provenientes de 204 naciones distintas identificé un incremento del 27,6% en la
presencia de sintomas vinculados a trastornos depresivos, y un aumento del 25,6% en trastornos de
ansiedad, al comparar las tasas de prevalencia previas y posteriores a la pandemia (GBD 2019
Mental Disorders Collaborators, 2022).

Adicionalmente, la Encuesta Nacional Bicentenario UC, realizada en el afio 2020 en Chile, arrojé
resultados que indican que un 15% de los participantes reportdé experimentar problemas de salud
mental durante el periodo de la pandemia, cifra que se elevo al 21% en el caso de las personas que
se identificaron como mujeres. Es relevante destacar que el 51% de quienes informaron sintomas
relacionados con problemas de salud mental afirmaron que estos sintomas se agravaron a raiz de la
pandemia, principalmente, debido a la prolongacién del confinamiento y a la disminucién de ingresos
familiares (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2020).

Entre las diversas causas que desencadenaron la situacion previamente mencionada, se destaca la
restriccion en el acceso a redes de apoyo, impuesta como medida de control de la propagacion del
virus, especialmente durante el periodo de confinamiento. Durante esta etapa, nuevamente se
evidencié que las madres fueron uno de los grupos mas afectados. Se ha observado que las
consecuencias negativas de esta etapa se manifiestan en niveles superiores de estrés, agotamiento,
ansiedad y depresion en las madres (Vardi, Zalsman, Madjar, Weizman & Shoval, 2022).

En una etapa posterior al confinamiento, las madres empezaron a retomar contacto con sus redes
de apoyo, no obstante, el afrontar nuevamente las exigencias de la cotidianidad en un contexto
distinto, donde, se reconoce a la poblacién afectada por las consecuencias sociales, fisicas y
psicoldgicas que generd la pandemia, se han manifestado desafios importantes de explorar (Brooks
et al., 2020).
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Es importante el estudio de la relacioén entre la salud mental y el apoyo social percibido en aquellas
personas que ejercen el cuidado de nifios y nifas en etapas tempranas de desarrollo, donde se
establecen los vinculos de apego primarios que son de vital trascendencia (Lecannelier, 2018). En
este escenario, el uso de estrategias de afrontamiento como la busqueda de apoyo social contribuye
a la planificacion y sostén de las madres, amortiguando las consecuencias negativas de las
dificultades diarias, ayudando a su vez, a enfrentar de mejor manera el estrés, lo que es muy
relevante para el desarrollo de nifios y nifias, puesto que se ha descubierto que la respuesta al estrés
de los/as principales cuidadores/as de nifios/as afecta, entre otras cosas, la respuesta al estrés de
nifos y ninas, lo que de no ser adecuado, puede gatillar problemas de salud mental en los mismos/as
(Lecannelier, 2018; 2021).

En Chile, una red de apoyo importante en la etapa recién mencionada es el acceso a educacion
parvularia, la cual atiende nifios/as desde los 0 hasta los 6 afios, previo al ingreso a la educacion
basica. En condicidn de vulnerabilidad socioeconémica, la educacion inicial se constituye como un
pilar de apoyo fundamental, lo que es reconocido por personas con hijos/as en esta etapa, quienes
han expresado que uno de los aspectos que mas afectd su crianza durante la pandemia fue la falta
de salas cunas, jardines y colegios, puesto que vieron aumentada la carga en el hogar e
imposibilitada la generacion de ingresos, lo que sefialan como factores que desfavorecieron su salud
mental (Penna et al., 2023).

Al explorar sobre la relacién entre las variables salud mental y apoyo social, en general la evidencia
focaliza en familias con hijos/as con alguna condicion o discapacidad fisica o cognitiva pesquisada,
como por ejemplo el estudio presentado por Langley, Totsika & Hastings (2020); surgiendo entonces
la siguiente pregunta: ; Cual es la relacién estadistica existente entre la salud mental y el apoyo social
percibido en madres de nifios y nifias en etapa de educacion inicial en situacidon de vulnerabilidad
socioeconomica posterior al confinamiento por Covid-19?

Objetivo

Analizar la relacion estadistica de la salud mental y el apoyo social percibido por madres de nifios/as
en educacion inicial en situacidon de vulnerabilidad socioecondémica posterior al confinamiento por
Covid-19.

Hipétesis

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud mental y el apoyo social, mientras
mayor apoyo social percibido, mayores niveles de bienestar y menores niveles de sintomatologia de
salud mental en madres de nifios/as en educacion inicial en situacion de vulnerabilidad
socioeconOdmica posterior al confinamiento por Covid-19.

1.2. Antecedentes Teodricos

Salud Mental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1946), ha identificado en su concepto de salud, por un
lado, el elemento del bienestar, no soélo fisico, sino que también, mental y social, y a su vez, la
presencia o ausencia de enfermedad. Junto con ello, al hacer referencia especifica a la salud mental,
sefiala que esta seria optima si permite el desarrollo de las capacidades de las personas, pudiendo
lidiar con el estrés cotidiano y trabajar de forma productiva, contribuyendo a la comunidad en la que
viven. Bajo estas premisas, se puede deducir que la salud mental es mas que la ausencia de
trastornos mentales, es parte integral de la salud y esta determinada por multiples factores
socioecondmicos, biolégicos y medioambientales.
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Para esta investigacion, en base a los conceptos indicados, se contemplé una consideracion amplia
del estudio de la salud mental, desde la perspectiva de la psicologia positiva del bienestar y la
presencia o ausencia de sintomatologia de salud mental.

En lo que refiere a bienestar, se contempla tanto la vision heddnica (bienestar subjetivo) y
eudaimonica (bienestar psicoldgico). La primera hace referencia a la satisfaccion, placer y emociones
positivas que se experimenten (Diener, 2000). La segunda, focaliza en el funcionamiento positivo de
la vida, orientado al logro de habilidades y capacidades desde seis dimensiones: autoaceptacion,
crecimiento personal, propoésito en la vida, dominio del ambiente, autonomia y relaciones positivas
con otros (Ryff & Keyes,1995).

En cuanto a la sintomatologia de salud mental, la misma puede ser entendida como un conjunto de
sintomas que derivan a la presencia de una enfermedad cuando se vuelven permanentes e intensos
(Fox. S. & Fox, G. 1995). Para esta investigacion se exploré la sintomatologia asociada a ansiedad,
estrés y depresion.

Apoyo Social

El apoyo social se puede entender y evaluar desde dos perspectivas. Una ‘cuantitativa-estructural’,
o también conocida como de integracion social, la que se centra en la cantidad de vinculos en la red
social de la persona, y una segunda perspectiva, denominada “cualitativa-funcional”, que le da
énfasis a las relaciones cercanas y significativas y a la evaluacién propia del individuo sobre sus
redes de apoyo disponibles (Barra, 2004). Méndez y Barra (2008), consideran que el apoyo social
proviene, la mayor parte del tiempo, de redes sociales que son informales, pero también de redes
sociales formales.

Se han identificado una serie de dimensiones sobre este constructo, la utilizada en esta investigacién
considera a) dimension afectiva, la cual expresa el afecto de una persona a otra; b) dimensién
orientada a la interaccién social positiva o relaciones sociales de ocio y distraccion, que expresa la
disponibilidad de las personas para presentarse con el individuo que necesita de la ayuda; c)
instrumental o material, que consta de la ayuda material de una persona a otra y d) apoyo emocional,
que hace relacion a todas aquellas personas que entregan ayuda para facilitar los cambios
producidos en el medio social del individuo (Suarez, 2011).

Enfoque de los Determinantes Sociales en Salud

Desde el enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud, la misma debiese ser entendida como
un proceso que permitiria al ser humano lograr un equilibrio, lo que s6lo es posible en funcion de la
consideracién de una serie de factores sociales necesarios de tener en cuenta.

Desde ello, son muy relevantes de considerar las influencias sociales y econdmicas que enmarcan
y determinan las condiciones de vida de las personas, lo cual implica que los modos de vida estan
mediados por estilos de vida condicionados por las posibilidades, y no solamente por las decisiones
y comportamiento del individuo (Palomino, Grande y Linares, 2014).

Existen entonces, multiples determinantes individuales, sociales y estructurales relacionados entre
si, que pueden contribuir a mejorar o socavar la salud mental de las personas. Es decir, tanto los
factores bioldgicos y psicoldégicos como la exposicidon a circunstancias sociales, econémicas y
ambientales, lo que puede aumentar el riesgo de sufrir afecciones de salud.

Para la presente investigacién se considero la vulnerabilidad socioeconémica como un determinante
social de la salud.
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Vulnerabilidad Socioecondmica

La vulnerabilidad socioecondmica abarca la pérdida de bienestar causada por el riesgo proveniente
de la variacion del ingreso (Gil-Lacruz, M., Gil-Lacruz, A. y Aguilar, 2015).

En Chile, la Clasificacién Socioeconémica (CSE) se realiza a partir del Registro Social de Hogares
(RSH), el que permite identificar a los hogares segun ingreso y vulnerabilidad socioeconémica.
Consiste en una medida que considera diferentes variables, entre ellas, la suma de los ingresos
efectivos de los integrantes del hogar ajustados por nivel de dependencia asociado a la existencia
de personas con discapacidad, menores de edad y/o adultos mayores en el hogar, junto a las
condiciones de vida. La clasificacion socioeconémica distribuye a la poblacion en 7 tramos:

TRAMO DESCRIPCION

40%  Hogares calificados entre el 0 y el 40% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad.
50% Hogares calificados entre el 41 y el 50% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad.
60%  Hogares calificados entre el 51 y el 60% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad.
70%  Hogares calificados entre el 61 y el 70% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad.
80%  Hogares calificados entre el 71 y el 80% de mayores ingresos o menor vulnerabilidad.
90% Hogares calificados entre el 81 y el 90% de mayores ingresos o menor vulnerabilidad.
100% Hogares calificados entre el 91 y el 100% de mayores ingresos o menor vulnerabilidad

Entre los tramos del 40% al 70% de la CSE es posible agrupar a aquellos hogares de menores
ingresos y mayor vulnerabilidad; en tanto, entre los tramos del 80% al 100% se encuentran los
hogares de mayores ingresos y menor vulnerabilidad (Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
2022).

Para efectos de este estudio, se considerd a participantes que perteneciesen a hogares clasificados
bajo el 60% de menores ingresos y mayor vulnerabilidad.

2. Metodologia

2.1. Enfoque

Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa no experimental, de corte transversal y disefo
descriptivo-correlacional.

2.2. Participantes o poblacion de estudio

La muestra estuvo compuesta por un total de 53 mujeres, que son madres de nifos/as en educacion
inicial de un jardin infantil de la comuna de Tomé, Chile, que atiende a niflos/as provenientes de
hogares con alta vulnerabilidad socioeconémica. Las participantes fueron seleccionadas a través de
un muestreo no probabilistico con participantes voluntarios.

Las participantes tenian entre 21 y 45 afios (M=32,28; DE=5,26), eran en su mayoria de nacionalidad
chilena con un 86% (46). Respecto al ambito laboral, el 60,4% (32) contaba con un trabajo
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remunerado de manera dependiente, el 18,9% (10) no trabajaba remuneradamente pero buscaba
trabajo, y el 13,2% (7) trabajaba remuneradamente de manera independiente.

2.3. Variables e instrumentos

A continuacién, se describen los instrumentos utilizados para la medicion de cada variable de esta
investigacion.

Bienestar: se utilizo la escala Pemberton Happiness index (PHI) de Hervas & Vazquez (2013), la cual
es un indice simple e integrador que puede ser usado para observar los cambios en el bienestar.
Este instrumento es un intento de reunir las diferentes tradiciones de investigacion sobre bienestar
en una herramienta concisa y facil de aplicar. Ha sido validada previamente en 7 idiomas diferentes
incluidos el espariol.

La escala esta construida en base a dos subescalas que agrupan 21 items, la subescala de bienestar
recordado con 11 items y la subescala de bienestar experimentado con 10 items. Por un lado, el
bienestar recordado integra los distintos componentes de las tradiciones del bienestar, referidas al
heddnico, eudaimédnico y social (para este estudio considerado sélo los dos primeros). En tanto al
bienestar experimentado, se pregunta por la presencia de 5 experiencias positivas y la ausencia de
5 experiencias negativas. A su vez, es posible identificar como subescalas el bienestar subjetivo y
bienestar psicologico por separado.

Sintomatologia depresiva: se utilizd el instrumento Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
(Cuestionario de sintomas depresivos PHQ-9 adaptado), el cual ha sido previamente validado en
Chile por Baader et al. (2012) y Saldivia et al. (2019), demostrando adecuadas propiedades
psicométricas.

Esta escala consta de 9 items que evalua sintomatologia depresiva presente durante las dos ultimas
semanas. Cada item cuenta con cuatro alternativas de respuestas en formato Likertcorrespondiente
a: 0 = "nunca", 1 = "varios dias", 2 = "mas de la mitad de los dias" y 3 = "casi todos los dias". En
relacién con la sumatoria de los puntajes obtenidos se puede categorizar en cinco niveles en lo que
respecta a su validacion en Chile:

- 0 a 4 puntos: Minimo.

- 5 a 9 puntos: Leve.

- 10 a 14 puntos: Moderado.

- 15 a 19 puntos: Moderado grave.
- 20 a 27 puntos: Grave.

Sintomatologia ansiosa: se utilizé la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) validada
en Chile, en su version adaptada al castellano, para categorizar los niveles de ansiedad en una
poblacién de adultos, demostrando adecuadas propiedades psicométricas (Urzuia, Samaniego,
Caqueo, Zapata e Irarrazaval, 2020).

Este cuestionario es un instrumento confiable para detectar sintomas de ansiedad, en donde se deja
en evidencia la acumulacion de situaciones estresantes en las personas y cémo les afecta en su
salud mental a partir de 7 items con cuatro opciones de respuesta tipo Likert, siendo 0 = “nunca”, 1
= “Varios dias”, 2 = “La mitad de los dias”, 3 = “Casi cada dia”. El puntaje de cada alternativa permite
saber el nivel de Ansiedad percibido en cuatro categorias:
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- Normal: 0 a 4 puntos.

- Leve: 5 a 9 puntos.

- Moderado: 10 a 14 puntos.
- Severo: 15 a 21 puntos.

Estrés: se utilizo la Escala de Estrés Percibido (PSS), de Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983), la
cual se encuentra dirigida a medir el estrés y los aspectos que influyen durante el ultimo mes. Esta
escala ha sido validada en Chile en poblacion adulta, mostrando adecuadas propiedades
psicométricas (Calderdon, Gomez, Lépez, Otarola y Bricefio, 2018).

La escala consta de 14 items con cinco opciones de respuesta de tipo Likert. 0 = “nunca”, 1 = “casi
nunca”, 2 = “de vez en cuando”, 3 = “a menudo”, 4 = “muy a menudo”. A mayor puntaje se interpreta
como un mayor nivel de estrés percibido.

Apoyo Social: para medir esta variable, se hizo uso de la Escala Medlical Outcomes Study (MOS), de
Sherbourne & Stewart (1991). Este instrumento ha sido validado en Chile en poblaciéon adulta
demostrando adecuadas propiedades psicométricas (Poblete et al., 2015).

Suarez (2011), describe esta escala, indicando que la misma permite conocer tanto las redes
familiares como las externas con las que cuenta la familia con el objetivo de medir el apoyo de manera
global y sus 4 dimensiones: afectiva, de interaccion social positiva, instrumental e informacional.

Dicha escala consta de 20 items, donde el primero abarca la cantidad de amigos cercanos y
familiares, lo que posibilita medir el tamafio de la red social de la persona; para los siguientes items
se utiliza una escala Li/kert con una puntuacion de 1 a 5. Son cuatro las subescalas del instrumento:
apoyo emocional, ayuda material, relaciones sociales de ocio y distraccién y apoyo afectivo, ademas
de un indice global de apoyo social. A mayor puntaje se interpreta como un mayor nivel de apoyo
social percibido.

2.4. Procedimientos

Una vez aprobado el proyecto de esta investigacion durante el primer semestre del afio 2022, se
prepararon y probaron los instrumentos de recoleccion de la informacion, haciendo las adaptaciones
necesarias. Previo a la aplicacion de estos, se presento el proyecto a la direccion del establecimiento
y potenciales participantes, solicitando su autorizacidon para dar respuesta al mismo mediante un
consentimiento informado.

Las participantes que voluntariamente, y de manera anénima, aceptaron participar, dieron respuesta
a la encuesta de manera autoadministrada mediante plataforma google forms. Esta aplicaciéon se
llevo a cabo entre los meses de septiembre-octubre del afio 2022.

Una vez obtenida las respuestas, las mismas fueron codificadas y tabuladas mediante un proceso
de doble tabulacion. Los datos fueron ingresados al programa SPSS version 26, donde fueron
procesados.

El analisis se llevd a cabo mediante el uso de la estadistica descriptiva e inferencial, analizando
primeramente las variables por separado, mediante la organizacidon de tablas de frecuencias
porcentuales y absolutas, luego de lo cual, se procede a vincular las variables mediante tablas de
contingencias, correlaciones estadisticas y sus respectivas pruebas de hipétesis.

25



Intervencion

Revista del Departamento de Trabajo Social de la Universidad Alberto Hurtado

ISSN: 2452-4751
Volumen 13 N°1, 2023, pp. 18-33

3. Resultados

3.1. Resultados univariados
Resultados en bienestar

En cuanto a bienestar experimentado, el cual se relaciona con experiencias positivas y negativas, se
observé que un 49,1% (26) de las entrevistadas dice haber experimentado un dia poco positivo,
mientras que un 50,9% (27) sefala haber tenido un dia positivo, pensando en el dia anterior al
momento de contestar la encuesta.

En lo referente a bienestar recordado, el cual considera los diferentes componentes de las tradiciones
del bienestar, referidas al heddnico y eudaiménico, el 41,5% (22) obtiene un bajo nivel de bienestar
recordado, el 18,9 % (10) un medio nivel de bienestar recordado y el 39,6% (21) manifiesta un alto
nivel de bienestar recordado.

Los resultados de bienestar subjetivo mostraron que el 5,7% (3) experimenté un bajo nivel de
bienestar subjetivo, el 54,7% (29), un nivel de bienestar subjetivo medio, y, finalmente, un 39,6% (21)
un alto nivel de bienestar subjetivo. Por su parte, en cuanto a bienestar psicolégico, un 3,8% (2)
manifiesta un bajo nivel de bienestar psicolégico, un 24,5% (13) un nivel medio, mientras que un
71,2% (38), un alto nivel de bienestar psicolégico.

Resultados de sintomatologia de salud mental

Un 47,2% (25) de las participantes presenta un nivel leve de sintomatologia ansiosa, un 35,8% (19)
un nivel normal, un 15,1 (8) un nivel moderado, y, un 1,9% (1), un nivel severo de sintomatologia
ansiosa.

En lo vinculado a sintomatologia depresiva, un 41,5% (22) presenta un nivel leve de sintomatologia
depresiva, un 30,2% (16), un nivel moderado, un 22,6% (12) un nivel moderado grave y un 5,7% (3)
un nivel severo de sintomatologia depresiva.

En estrés, se aprecia que un 75,5% (40) de las participantes presenta un nivel medio de estrés, un
15,1% (8) un nivel bajo, y un 9,4% (5) presenta un nivel alto de estrés.

Resultados apoyo social

Un 50,9% (27) de la muestra presenta un alto nivel de apoyo social, el 26,4% (14) un nivel medio de
apoyo social y un 22,6% (12) un nivel bajo de apoyo social.

3.2. Resultados bivariados

Bienestar en madres y apoyo social

Las entrevistadas con un bajo nivel de bienestar total tienen en su mayoria un bajo puntaje en la
escala de apoyo social 52,4% (11), quienes presentan un medio nivel de bienestar total, cuentan con
porcentaje similar de entrevistadas en los niveles bajo y medio de apoyo social con un 33,3% (7) y

un 37,5% (3) respectivamente; mientras quienes cuentan con un alto nivel de bienestar, a su vez
cuentan mayoritariamente con un alto nivel apoyo social 83,3% (20).
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Al realizar el analisis estadistico de diferencia de proporciones, se evidencia que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social y el nivel de bienestar total de
las entrevistadas (x2 (3, N=53) = 26,100; p<0.01).

Al realizar una comparacion de medias, se visualiza que, ante un bajo nivel de apoyo, la media de
bienestar es de M=61,17 (DE=20,08); ante un medio nivel de apoyo social es de M=84,79 (DE=14,19)
y, cuando el nivel de apoyo social es alto, la media de bienestar es de un M=96,33 (DE=20,07). El
estadistico de prueba permite visualizar la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre estos grupos (H=23,08; p<0.01).

Sintomatologia ansiosa en madres y apoyo social

Entre las participantes que presentan un nivel “normal” de sintomatologia ansiosa, la mayoria
manifiestan un nivel alto de apoyo social con un 73,7% (14), En comparacién con un 15,8% (3) en
esta misma categoria que expresan un medio nivel de apoyo social, y un 10,5% (2) que manifiestan
un bajo apoyo social.

Entre quienes refieren un nivel leve de sintomatologia ansiosa, el 40,8% (12) manifiesta un alto nivel
de apoyo social, un 32% (8) un medio nivel de apoyo social, y un 20,5% (5) un bajo nivel de apoyo
social.

Cuando se identifica una sintomatologia ansiosa moderada, el 62,5% (5) expresa un bajo nivel de
apoyo social, y un 37,5%3 un alto nivel de apoyo social.

El 100% (1) de quienes expresan una sintomatologia ansiosa severa, expresan un alto nivel de
apoyo.

Al realizar el analisis estadistico de diferencia de proporciones, se aprecia que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social y el nivel de sintomatologia ansiosa de
las entrevistadas (x2(3, N=53) = 15,411; p=0,01).

Sintomatologia depresiva en madres y apoyo social

La mayoria de las madres con un nivel leve de sintomatologia depresiva manifiestan un alto nivel de
apoyo social 72,7% (16), seguido del 18,2% (4) con un medio nivel de apoyo social y un 9,1% (2) con
un bajo nivel de apoyo social.

Cuando las participantes expresan un nivel moderado de sintomatologia depresiva, la mayoria,
43,8% (7) expresa un medio nivel de apoyo social, seguido de un 31,3% (5) en un nivel medio de
apoyo social y un 25% (4) con un bajo nivel de apoyo social.

Cuando el nivel de sintomatologia depresiva es moderado, el 41,7% (5) expresa un bajo nivel de
apoyo social, el 33,3% (4) un alto nivel de apoyo social, y un 25% (3) un medio nivel de apoyo social.

Frente a un nivel severo de sintomatologia depresiva, el 66,7% (2) expresa un alto nivel de apoyo
social, y un 33,3% (1) un bajo nivel de apoyo social.

Al realizar el analisis estadistico de diferencia de proporciones, no se evidencia la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia depresiva y el apoyo social de las
entrevistadas (x2(3, N=53) = 11,223; p=0,082).
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Estrés en madres y apoyo social

Entre las participantes que manifiestan un bajo nivel de estrés, el 50% (4) evidencian un alto nivel de
apoyo social, un 37,5% (3) un bajo nivel de apoyo social y un 12,6% (1) un medio nivel de apoyo
social.

Cuando se expresa un medio nivel de estrés, el 50% (20) evidencia un alto nivel de apoyo social,
seguido de un 30% (12) nivel medio de apoyo social, y un 20% (8) bajo apoyo social.

El 60% (3) de quienes expresan un alto nivel de estrés, en esta muestra, manifiesta un alto nivel de
apoyo social, y el resto, con un 20% (1) respectivamente medio y bajo nivel de apoyo social.

Al realizar el analisis estadistico de diferencia de proporciones, se evidencia que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social y el nivel de estrés de las
entrevistadas (x2(3, N=53) = 1,867; p=0,76).

3.3. Resultados analisis de correlaciones

Andlisis de correlaciones bienestar, sintomatologia de salud mental y apoyo social

El analisis de correlaciones refleja que existe una relaciéon positiva media y estadisticamente
significativa entre el puntaje total de apoyo social y los niveles de bienestar, donde a medida que
aumenta el apoyo social, aumenta el bienestar.

En sintomatologia de salud mental, se aprecia una relacion negativa moderada y estadisticamente
significativa entre sintomatologia ansiosa y depresivay el apoyo social, donde a medida que aumenta
el nivel de apoyo social, disminuye la sintomatologia asociada a ambas variables,

La figura 1, muestra el resumen de estas correlaciones:

Correlaciones Puntaje de Apoyo Social
Bienestar Rho=0,477; p=0,000*
Estrés Rho=0,085; p=0,543
Ansiedad Rho=-0,432; p=0, 001*
Depresion Rho=-,402; p=0,003*
Figura 1

Resumen correlaciones bienestar y sintomatologia de salud mental y apoyo social
Elaboracion propia
(*Estadisticamente significativo)

3.4. Discusion de los resultados

En cuanto a bienestar, un mayor porcentaje de las participantes expresa un bajo o medio nivel de
bienestar subjetivo y un alto nivel de bienestar psicoldgico.

Los resultados concuerdan con las investigaciones sobre bienestar de Cova, Bustos y Novoa (2021),
que encontraron que las mujeres que son madres suelen tener mayoritariamente bajos o medios
niveles de bienestar subjetivo, lo que se cumple en mayor forma, cuando se sitia en contextos
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desventajosos, similares a las de este estudio. Lo anterior, a diferencia del bienestar psicoldgico,
donde las tendencias presentes en este estudio son similares a otras investigaciones que reflejan
que las madres suelen tener altos niveles de bienestar psicoldgico, sobre todo en contextos de
vulnerabilidad socioecondmica, donde los hijos/as entregan un sentido de trascendencia (Blanco,
Cova y Campillo, 2021).

Los resultados de sintomatologia de la salud mental mostraron que, en cuanto a las participantes en
este estudio, la mayoria presenta sintomas leves de sintomatologia ansiosa y depresiva, aunque un
porcentaje importante de las mismas sugiere presentar sintomatologia moderada a grave, en
especial de sintomas depresivos. En estrés, la mayoria manifiesta un nivel medio.

Los resultados se condicen con otras investigaciones las que han indicado que las madres suelen
tener este tipo de sintomas debido a la sobrecarga fisica y emocional que genera el cuidado de los
hijos/as (Santelices, Narvaez, Escobar, Oyarce y Van Bakel, 2022).

En la relacion de las variables, se visualiza que a medida que aumenta el apoyo social, suficiente y
adecuado, se incrementa el bienestar en las madres de la muestra, lo que concuerda con la literatura
revisada (Blanco, Cova y Campillo, 2021; 2023).

En lo referido a la relacion de sintomatologia de salud mental y apoyo social, los resultados
correlacionaron de manera estadisticamente significativa en el caso de depresion y ansiedad, lo que
coincide con la literatura revisada (Coo, Mira, Garcia y Zamudio, 2021; Gul, Riaz, M.A, Batool,
Humaira & Riaz, M.N., 2018;). En el caso de estrés, la relacion no fue estadisticamente significativa,
aun cuando otras evidencias muestran que el apoyo social facilita el manejo del estrés, lo que es
importante tener en consideracion (Blanco et al., 2023; Tacca, Alva y Chire, 2020; Pérez y Santelices,
2016; Reyes, Mieles y Hernandez, 2021).

4. Conclusiones

La hipdtesis por comprobar en este estudio fue “existe una relacion estadisticamente significativa
entre la salud mental y el apoyo social, mientras mayor apoyo social percibido, mayores niveles de
bienestar y menores niveles de sintomatologia de salud mental en madres de nifios/as en educacion
inicial en situacion de vulnerabilidad posterior al confinamiento por Covid-19”. Esta hipdtesis se
acepta parcialmente, ya que efectivamente se encontrd, para la muestra de este estudio, una
correlaciéon estadisticamente significativa, aunque moderada, entre bienestar, ansiedad y depresién
con el apoyo social, pero no con estrés.

Basado en la evidencia recopilada, se concluye que el apoyo social podria tener un papel crucial en
la promocion del bienestar y la prevencion de la aparicion de sintomatologia de salud mental de este
grupo especifico, lo que ademas tiene implicancia en el desarrollo de nifios y nifias en estas
circunstancias.

El apoyo social podria influir en los estilos de crianza de nifios y nifias al ofrecer recursos y redes de
apoyo que pueden ayudar a satisfacer sus necesidades basicas, como salud, nutricion y educacion.
Ademas, el apoyo social puede mejorar la capacidad de las madres para la respuesta ante crisis
normativas y no normativas y la generaciéon de un entorno estable y enriquecedor para sus hijos/as,
promoviendo asi su desarrollo cognitivo, social y emocional.

Estos hallazgos tienen implicaciones significativas para la profesidon del Trabajo Social y resaltan la
importancia del enfoque basado en el apoyo social en la intervencion con poblaciones vulnerables.
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El Trabajo Social, como disciplina, se centra en la promocién del cambio social y el bienestar de las
personas, especialmente de aquellos en situaciones de desventaja o vulnerabilidad. La evidencia de
este estudio destaca la necesidad de que los/las trabajadores/as sociales reconozcan y aborden las
necesidades de apoyo social de las madres en condicién de vulnerabilidad socioeconémica como
parte integral de su practica.

El apoyo social puede ser un componente central en la intervencion. Los/las trabajadoras sociales
pueden desempenar un papel activo al identificar y movilizar recursos de apoyo, tanto formales como
informales, para estas madres. Esto implica trabajar en colaboracion con otras instituciones y actores
claves, como organizaciones comunitarias, servicios sociales, proveedores de atencién médica y
grupos de apoyo, para establecer redes soélidas de apoyo.

Ademas, los/las trabajadores/as sociales pueden ayudar a fortalecer la red de apoyo social existente
de las madres, fomentando la participacion en actividades comunitarias, grupos de apoyo y redes de
familia y amigos/as. También pueden brindar orientacion y apoyo emocional, asi como potenciar
habilidades de afrontamiento y manejo del estrés.

Este enfoque basado en el apoyo social en el Trabajo Social con madres en condicion de
vulnerabilidad socioecondmica puede tener un impacto significativo en la mejora de su bienestar
general. Al abordar y fortalecer el apoyo social, los/las trabajadores/as sociales pueden ayudar a
mitigar los efectos negativos del estrés y la adversidad en la vida de estas madres, promoviendo asi
su resiliencia y empoderamiento.

En el contexto de las consecuencias en salud mental generadas por la pandemia, la evidencia
recopilada muestra que el apoyo social puede ser relevante para los efectos negativos en la salud
mental de las personas. La crisis de la pandemia ha tenido un impacto significativo en la salud mental
de individuos de todas las edades y en diferentes partes del mundo, en especial de quienes ejercen
labores de cuidado de nifios/as.

El distanciamiento social, el aislamiento, la incertidumbre econdmica, la preocupacion por la salud y
la falta de contacto social han contribuido a un aumento en los niveles de ansiedad, depresion, estrés
y otros trastornos de salud mental, segun la evidencia de la literatura revisada. En este contexto, el
apoyo social se ha convertido en un recurso clave para contrarrestar estos efectos negativos.

En resumen, la evidencia de este estudio destaca la importancia del apoyo social en el bienestary la
prevencion de sintomatologia de problema de salud mental en madres en condicion de vulnerabilidad
socioeconomica. Para los/las trabajadores/as sociales, esto subraya la necesidad de incorporar un
enfoque basado en el apoyo social en su practica, reconociendo el papel crucial que desempenfia el
apoyo social en el cambio y la promocion del bienestar de las personas en situaciones de
vulnerabilidad socioecon6émica.

Finalmente, he de indicar que esta investigacién presenta algunas limitaciones que son importantes
a tener en consideraciéon. Primeramente, la naturaleza de esta investigacion fue de caracter
transversal y relacional, por lo que no es posible establecer relaciones causales entre las variables.
Ademas, al utilizarse un muestreo no probabilistico, los resultados sélo son aplicables a la muestra
de este estudio y no pueden extrapolarse a otras poblaciones.
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