
55

4. Factores asociados a la aceptabilidad  
del embarazo en mujeres primigestas

Cecilia Aurora Cejudo Piza*
Viviana Soireé Amaya Iliosa**

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.325.04

Resumen

La aceptabilidad del embarazo en Puebla depende de factores sociales, cul-
turales, económicos y educativos. Las creencias tradicionales, el acceso a 
servicios de salud y el nivel educativo influyen en la percepción del emba-
razo. Las barreras económicas y culturales afectan el acceso al control pre-
natal, lo que impacta la salud materna y fetal. Estudio descriptivo realizado 
en Puebla con 60 mujeres en puerperio. Se analizaron factores asociados a 
la aceptabilidad del embarazo utilizando cuestionarios validados. Los ins-
trumentos evaluaron aspectos psicosociales, ansiedad prenatal y apoyo so-
cial. Los datos fueron procesados con spss, respetando principios éticos y 
confidencialidad. El estudio identificó que la mayoría de las primigestas 
tiene entre 25 y 34 años, está unida libre y posee educación primaria. El 75% 
recibe alto apoyo social, pero el 46.7% experimenta alta ansiedad prenatal. 
La mayoría se siente incapaz de llevar su embarazo. Se encontraron relacio-
nes significativas entre edad, estado civil, apoyo social, ansiedad prenatal y 
aceptación del embarazo. La mayoría se siente incapaz de llevar su emba-
razo. Se encontraron relaciones significativas entre edad, estado civil, apoyo 
social, ansiedad prenatal y aceptación del embarazo.
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Introducción

La aceptabilidad en el embarazo es un fenómeno complejo que involucra 
múltiples factores sociales, culturales, económicos y psicológicos que influ-
yen en la vivencia de la gestación por parte de las mujeres. En diversas co-
munidades, estas dimensiones varían significativamente dependiendo de 
las características locales, las creencias tradicionales y el acceso a servicios 
de salud. En el caso específico de las mujeres de una comunidad de Puebla, 
la aceptabilidad del embarazo se encuentra condicionada por factores como 
el contexto cultural, el nivel educativo, el acceso a atención prenatal y la 
percepción de los roles de género.

El embarazo, como proceso biológico y social, puede ser interpretado 
de manera distinta según el entorno en el que se desarrollen las mujeres. En 
muchas comunidades de Puebla se observan prácticas y creencias profun-
damente arraigadas que definen cómo se percibe y se vive el embarazo, lo 
que puede influir de manera significativa en el bienestar tanto físico como 
emocional de las gestantes. Según un estudio de Hernández et al. (2020), 
las creencias culturales en las comunidades rurales de Puebla tienen una 
fuerte influencia en las decisiones relacionadas con el embarazo, como el 
momento de la gestación, costumbres de cuidado y el uso de servicios mé-
dicos. Estas prácticas pueden generar barreras para la aceptación del control 
prenatal y otras intervenciones médicas, lo que impacta directamente en la 
salud materna y fetal.

Además, factores económicos, como la disponibilidad de recursos y 
el nivel de pobreza, también juegan un papel crucial en la decisión sobre 
la aceptabilidad de un embarazo. Un análisis realizado por Pérez et al. 
(2019) en comunidades de Puebla muestra que las mujeres con menor 
acceso a recursos económicos tienen más dificultades para acceder a ser-
vicios de salud prenatal, lo que limita su capacidad para recibir atención 
adecuada durante el embarazo. Esto resalta la importancia de interven-
ciones específicas que tomen en cuenta la realidad socioeconómica de 
cada comunidad.
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Por otro lado, el nivel educativo también está vinculado a la aceptabili-
dad del embarazo, ya que las mujeres con mayor educación tienen más 
probabilidades de buscar y aceptar servicios de salud prenatal. Según una 
investigación de García et al. (2018), el nivel educativo influye significativa-
mente en la toma de decisiones relacionadas con el embarazo, ya que las 
mujeres con mayor formación académica tienden a estar más informadas 
sobre los riesgos asociados al embarazo y las ventajas del control prenatal.

En este sentido, el estudio de los factores asociados a la aceptabilidad 
del embarazo en mujeres de una comunidad de Puebla se convierte en una 
herramienta clave para entender las barreras y facilitadores que influyen en 
las experiencias de las mujeres embarazadas. Este análisis permitirá identi-
ficar áreas de oportunidad para mejorar las intervenciones de salud pública, 
adaptándolas a las necesidades y particularidades culturales de la población 
local, con el objetivo de garantizar una atención más respetuosa y adecuada 
para todas las mujeres en el proceso de gestación.

Metodología 

Estudio descriptivo transversal, desarrollado en una institución de primer 
nivel de una comunidad de Puebla México. La población objeto de estudio 
estuvo constituida por mujeres en puerperio que se encontraban en segui-
miento posparto en la institución de salud primaria de la comunidad rural 
seleccionada en Puebla. Para el estudio, se seleccionó una muestra no pro-
babilística de 60 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusión y 
elegibilidad establecidos para la investigación. La elección de estas mujeres 
estuvo basada en su disponibilidad y disposición para participar en la en-
trevista y en la recopilación de datos. La selección fue realizada en función 
de la accesibilidad y representación de mujeres con distintos perfiles socio-
demográficos dentro de la comunidad.

Se definieron criterios estrictos para la inclusión de las participantes en 
el estudio, con el fin de asegurar la homogeneidad y relevancia de la muestra. 
Se consideraron todas aquellas participantes mujeres que se encontraban en 
el periodo puerperal (de 6 semanas hasta 1 año posparto), que habían asis-
tido a la institución de atención primaria de salud para su seguimiento post-
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natal, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el 
consentimiento informado y que fueran mayores de 18 años. Se eliminaron 
aquellas participantes que no hablaban español o náhuatl (idiomas predo-
minantes en la región), que presentaran alguna condición médica grave que 
les impidiera responder al cuestionario, como trastornos psiquiátricos graves. 

Este enfoque permitió obtener una muestra que fuera representativa de 
la comunidad de estudio, mientras que las restricciones de elegibilidad ga-
rantizaron que los datos fueran relevantes para las preguntas de investiga-
ción y respetaran las consideraciones éticas. Este estudio se centró en una 
muestra de 60 mujeres puérperas que asistieron a dicha institución para 
recibir atención durante y después del embarazo. El objetivo principal fue 
identificar los factores asociados a la aceptabilidad del embarazo, entendida 
esta como la disposición de las mujeres hacia su embarazo, basado en as-
pectos como su percepción sobre el embarazo, el acceso a atención médica 
y su contexto cultural y social.

Para la recolección de los datos se ocupo el cuestionario de Evaluación 
Prenatal, de Armengol-Asenjo et al. (2007) el cual evalúa los aspectos psi-
cosociales durante el embarazo. Este cuestionario integra seis dimensiones, 
para fines de este estudio se abordó solo la primera dimensión F1: acepta-
bilidad del embarazo esta subescala cuenta con una escala de tipo Likert la 
cual tiene cuatro opciones de repuesta A = mucho, B = con frecuencia, C = 
a veces, D = nunca, en la cual indica que a mayor puntaje mayor es la acep-
tabilidad del embarazo. Esta escala cuenta con un alfa de α .76.

Así mismo, se utilizó la Escala de Ansiedad Prenatal (pas) diseñada por 
Artíca-Martínez et al. (2019). La cual evaluar los niveles de ansiedad espe-
cíficos durante el embarazo. Está diseñada para medir el grado de ansiedad 
en mujeres embarazadas, tomando en cuenta las preocupaciones específicas 
sobre el embarazo, pas consta de 10 ítems. Los participantes responden en 
una escala tipo Likert de 1 (nunca) a 5 (siempre) sobre la frecuencia de sus 
sentimientos de ansiedad. Se suman las respuestas a los ítems, y el puntaje 
total indica el nivel de ansiedad prenatal. Un puntaje más alto refleja un 
mayor nivel de ansiedad. Los puntos de corte ayudan a clasificar el nivel de 
ansiedad en categorías (baja, moderada o alta). El alfa de pas es α.84.

Otro instrumento utilizado fue el cuestionario de Apoyo Social (ssq) 
de Sarason et al. (1983). El cual mide el apoyo social percibido por los in-
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dividuos. Este cuestionario evalúa tanto la cantidad como la calidad del 
apoyo social disponible, abarcando aspectos emocionales, materiales y de 
redes de apoyo. El ssq incluye 27 ítems que miden dos dimensiones: canti-
dad de apoyo, preguntas sobre cuántas personas proporcionan apoyo al 
participante; calidad de apoyo; preguntas sobre la satisfacción con ese apo-
yo. Los participantes responden sobre la frecuencia y satisfacción de la ayu-
da que perciben en una escala tipo Likert. El puntaje total es una combina-
ción de la cantidad y calidad del apoyo social percibido. Se calcula un 
puntaje para la cantidad y otro para la calidad del apoyo, y se analiza el 
nivel de satisfacción. Esta escala refirió un α = .92.

La investigación se ajustó a los principios éticos fundamentales de res-
peto, justicia y beneficencia, conforme a las normativas nacionales e inter-
nacionales sobre investigación en seres humanos. Todas las participantes 
fueron informadas detalladamente sobre el propósito de la investigación, el 
uso de los datos recolectados, y su derecho a la confidencialidad y a la pri-
vacidad. Las participantes firmaron un consentimiento informado antes de 
comenzar la recolección de datos.

Los datos recolectados fueron codificados para asegurar el anonimato 
de las participantes. Los resultados del estudio se presentaron de forma 
agregada, sin revelar información personal que pudiera identificar a las 
participantes.

El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando software estadístico 
Statistical Package for Social, Sciences (spss) para procesar los datos recolec-
tados. Se utilizó un enfoque cuantitativo para identificar patrones y relacio-
nes significativas entre las variables sociodemográficas, sociales y psicológi-
cas. Se calcularon las frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar 
para las variables sociodemográficas (edad, nivel educativo, estado civil, 
etc.). Para identificar los factores que se asociaban significativamente con la 
aceptabilidad del embarazo, se utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado.

Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos se identificó que la distribución de 
las edades muestra que el grupo más grande de primigestas se encuentra en 
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el rango de 25 a 34 años, representando el 41.7% de la muestra. Esta es la 
franja etaria más común para las primerizas, lo que sugiere que la mayoría 
de las mujeres eligen tener su primer hijo en una etapa más adulta y estable 
en términos emocionales y sociales. El segundo grupo corresponde a las 
mujeres de 18 a 24 años, con un 33.3% de la muestra, lo cual refleja una pro-
porción considerable de mujeres que se convierten en madres en una etapa 
temprana de la vida. Finalmente, el 25% de las mujeres tiene entre 35 a 44 
años, lo que representa un porcentaje más pequeño de mujeres primigestas, 
pero que podría indicar un retraso en la maternidad en comparación con 
generaciones anteriores.

En cuanto al estado civil, la mayoría de las mujeres primigestas está 
unida libre (55%), lo que indica que las relaciones de pareja fuera del ma-
trimonio son prevalentes en la muestra. El 36.7% de las mujeres está casada, 
esto refleja la importancia del matrimonio en ciertos contextos sociales, 
pero todavía representa una proporción menor que las mujeres en unión 
libre. Por otro lado, las mujeres solteras constituyen solo el 8.3%, lo que 
podría reflejar la baja prevalencia de embarazos no planeados o un enfo-
que diferente hacia el embarazo fuera del matrimonio.

La mayoría de las primigestas tienen una educación primaria (46.7%), 
lo que podría reflejar una falta de acceso o continuidad en la educación en 
algunos casos. Un 25% de las mujeres han alcanzado el nivel de secundaria, 
mientras que un 28.3% ha completado la preparatoria. Este patrón sugiere 
que muchas de las mujeres primigestas en esta muestra tienen un nivel 
educativo básico, estopuede influir en su acceso a la información y en su 
toma de decisiones respecto al embarazo y la maternidad (tabla 1). 

Tabla 1. Aspectos sociodemográficos de las primigestas

n (60) %

Edad

18-24 años 20 33.3

25-34 años 25 41.7

35-44 años 15 25.0

Estado civil

Soltera 5 8.3
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Casada 22 36.7

Unida libre 33 55.0

Nivel educativo

Primaria 28 46.7

Secundaria 15 25.0

Preparatoria 17 28.3

Fuente: cédula de datos.

Los aspectos sociales y psicológicos relacionados con el embarazo de las 
mujeres primigestas. Las variables incluidas en esta tabla ayudan a com-
prender mejor las dinámicas emocionales y sociales que pueden influir en 
la experiencia del embarazo de las mujeres.

Se identificó un alto porcentaje de las mujeres (75%) que tienen un alto 
nivel de ayuda social, lo que sugiere que la red de apoyo familiar y de amigos 
juega un papel fundamental en su bienestar durante el embarazo. Solo un 
20% cuenta con un apoyo moderado, mientras que un pequeño porcentaje, 
5%, reporta tener un bajo apoyo social. Esto puede indicar que la mayoría de 
las mujeres primigestas se sienten respaldadas emocionalmente por su entor-
no cercano, lo que puede facilitar una experiencia de embarazo más positiva.

Por otro lado, se exploró a aquellas personas que les brinda el apoyo, el 
50% de las mujeres primigestas mencionan que la persona que les brinda 
ayuda es su pareja o familiares, esto refuerza la importancia de los víncu-
los cercanos en este proceso. Un 30% recibe apoyo de amigos, lo cual 
también destaca la relevancia de las redes sociales en la maternidad, espe-
cialmente cuando las relaciones familiares o de pareja no son suficientes. 
Un 20% acude a grupos de autoayuda, lo que podría indicar la búsqueda 
de apoyo externo y especializado en situaciones emocionales o psicológi-
cas particulares.

Así mismo se buscó sobre el bienestar emocional de las participantes. 
El 46.7% de las mujeres reportan que su estado emocional es bueno, mien-
tras que un 30% considera su bienestar muy bueno. Un 23.3% se encuentra 
en un estado regular, lo que podría reflejar una mezcla de emociones, tanto 
positivas como negativas, asociadas con el embarazo, que es una experien-
cia compleja.
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Otro aspecto por considerar fue la ansiedad prenatal, un 46.7% de las 
mujeres tiene una alta ansiedad, lo que es común durante el embarazo, ya 
que las mujeres primerizas pueden sentir incertidumbre y preocupación 
por lo que está por venir. Un 33.3% tiene una ansiedad moderada, y un 20% 
presenta una ansiedad baja, esto sugiere que algunas mujeres pueden sen-
tirse más preparadas o menos preocupadas por la llegada del bebé.

Así mismo, se exploró si las madres tenían la capacidad de llevar el 
embarazo, sin embargo, esta variable reporto que un significativo 66.7% de 
las mujeres se sienten incapaces de llevar su embarazo, lo que puede reflejar 
un miedo o falta de preparación ante los desafíos del embarazo y la mater-
nidad. Un 20% se siente medianamente capaz, mientras que solo un 13.3% 
considera que es muy capaz de manejar su situación. Este dato puede ser indi-
cativo de la inseguridad y los desafíos psicológicos que muchas mujeres expe-
rimentan durante el embarazo, especialmente si es su primer hijo (tabla 2).

Tabla 2. Aspectos sociales y psicológicos hacia el embarazo

n (60) %

Apoyo social

Alto 45 75.0

Moderado 12 20.0

Bajo 3 5.0

Persona que brinda el apoyo

Pareja/Familiares 30 50.0

Amigos 18 30.0

Grupos de autoayuda 12 20.0

Bienestar emocional

Muy bueno 18 30.0

Bueno 28 46.7

Regular 14 23.3

Ansiedad prenatal

Alta 28 46.7

Moderada 20 33.3

Baja 12 20.0
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Capacidad de llevar el embarazo

Muy capaz 8 13.3

Medianamente capaz 12 20.0

Me siento incapaz 40 66.7

Fuente: elaboración propia.

Para responder al objetivo general se realizó una prueba de chi-cuadra-
do. Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado (χ²), que indican la rela-
ción entre diversas variables y la aceptabilidad del embarazo. En este aspec-
to se identificó una relación significativa entre la edad de las mujeres y su 
aceptación del embarazo (x² = 19.42, p < .01). Esto sugiere que las mujeres 
de diferentes rangos de edad pueden tener actitudes y percepciones dife-
rentes sobre la aceptabilidad de su embarazo, con las mujeres de 25 a 34 
años probablemente muestren una mayor aceptación que las mujeres más 
jóvenes o viejas.

Por otro lado, el estado civil también está significativamente relaciona-
do con la aceptabilidad del embarazo (x² = 12.33, p < .01). Esto puede su-
gerir que las mujeres casadas o en unión libre tienen una mayor aceptación 
de su embarazo que las mujeres solteras. Así mismo, se identificó una rela-
ción importante entre el nivel educativo y la aceptabilidad del embarazo 
(x² = 9.10, p < .02). Las mujeres con mayor educación podrían sentirse más 
capacitadas y preparadas para aceptar su embarazo.

Otro aspecto que se exploró fue el apoyo social, el cual evidenció que 
tiene una relación significativa con la aceptabilidad (x² = 30.12, p < .04), esto 
sugiere que las mujeres que reciben un mayor nivel de apoyo tienden a 
aceptar mejor su embarazo. En este sentido, la variable de ansiedad prenatal 
indicó que las mujeres con mayor ansiedad prenatal tienen menos acepta-
ción del embarazo (x² = –16.80, p < .03), lo que refleja que las preocupacio-
nes y el estrés juegan un papel importante en cómo perciben su embarazo.

Finalmente, respecto a las variables psicológicas se indago sobre la per-
cepción que tenían las mujeres sobre su capacidad para llevar a cabo su em-
barazo, se encontró que quienes se sienten más capaces de llevar su emba-
razo muestran una mayor aceptabilidad del mismo (x² = 22.10, p < .02), lo 
que resalta la importancia de la autoeficacia en la experiencia del embarazo.
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Tabla 3. Relación entre aspectos sociodemográficos, sociales y psicológicos con la aceptabilidad

x2 p

Edad 19.42 .01

Estado civil 12.33 .01

Nivel educativo 9.10 .02

Apoyo social 30.12 .04

Bienestar emocional –1.45 .84

Ansiedad prenatal –16.80 .03

Capacidad de llevar el embarazo 22.10 .02

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Los resultados obtenidos a partir de las tablas presentadas ofrecen una visión 
detallada de las características sociodemográficas, sociales y psicológicas 
que influyen en la aceptabilidad del embarazo en mujeres primigestas. A 
través de la relación entre estas variables, se pueden identificar factores 
determinantes de cómo las mujeres perciben y aceptan el embarazo, y qué 
influencias sociales y emocionales juegan un papel crucial en esta experien-
cia. A continuación, se realiza una discusión que explora estos hallazgos, 
comparándolos con la literatura científica existente.

El análisis muestra una relación significativa entre la edad y la acepta-
bilidad del embarazo, con las mujeres en el rango de 25 a 34 años mostran-
do la mayor aceptación. Estos resultados coinciden con estudios previos que 
sugieren que las mujeres entre 25 y 34 años suelen estar más preparadas 
emocionalmente y financieramente para el embarazo en comparación con 
las mujeres más jóvenes o mayores. Según un estudio de Martínez y Sánchez 
(2019), las mujeres en este rango de edad tienden a tener mayor estabilidad 
emocional y económica, lo que les permite enfrentar el embarazo con una 
actitud más positiva. Además, este grupo de mujeres generalmente tiene 
una mayor madurez en la toma de decisiones reproductivas, lo que podría 
contribuir a una mayor aceptación del embarazo. En contraste, las mujeres 
más jóvenes (18-24 años) podrían enfrentar mayores desafíos relacionados 
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con la falta de estabilidad emocional o social, lo que podría contribuir a una 
aceptación más baja.

El estado civil también mostró una relación significativa con la acepta-
bilidad del embarazo, siendo las mujeres unidas libres las que reportaron 
mayor aceptación. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas 
que señalan que las mujeres en unión libre pueden tener una percepción 
más flexible y abierta sobre la maternidad. De acuerdo con Serrano y Pérez 
(2018), las mujeres que cohabitan fuera del matrimonio, en general, no 
sienten las mismas presiones sociales asociadas con el matrimonio formal, 
lo que puede contribuir a una mayor aceptabilidad del embarazo en este 
contexto. Mientras tanto, las mujeres casadas podrían experimentar una 
mayor presión social o expectativas sobre el momento y las circunstancias 
de la maternidad, lo que podría hacer que el embarazo sea visto más como 
una responsabilidad formal que una decisión personal. Este fenómeno pue-
de explicarse por las diferencias en las expectativas sociales y familiares 
según el estado civil.

El nivel educativo de las mujeres primigestas mostró una relación sig-
nificativa con la aceptabilidad del embarazo, destacando que las mujeres 
con un mayor nivel educativo tienden a aceptar positivamente el embarazo. 
Esto se alinea con varios estudios que indican que el nivel educativo está 
vinculado a la toma de decisiones reproductivas. García et al. (2017) encon-
traron que las mujeres con más educación son más propensas a tener un 
control considerable sobre su salud reproductiva, lo que incluye una mayor 
disposición y preparación para la maternidad. La educación puede brindar 
mayor acceso a la información sobre salud reproductiva y permitirles a las 
mujeres tomar decisiones más informadas sobre el embarazo. Además, la 
educación puede facilitar una mejor estabilidad financiera y emocional, lo 
cual influye positivamente en la percepción del embarazo.

El apoyo social mostró una relación fuerte con la aceptabilidad del em-
barazo. Las mujeres que reportaron tener un alto nivel de apoyo social fue-
ron las que mostraron mayor aceptación del embarazo. Este hallazgo es 
consistente con estudios previos que subrayan la importancia de una red de 
apoyo fuerte durante el embarazo, tanto para el bienestar emocional como 
para el afrontamiento de los desafíos asociados con el embarazo. Según 
Lozano y Pérez (2020), el apoyo emocional y social de la pareja, familiares 
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y amigos es fundamental para reducir los niveles de estrés y ansiedad pre-
natal, esto facilita una mejor aceptación del embarazo. Las mujeres que 
cuentan con redes de apoyo robustas se sienten más capacitadas para en-
frentar las demandas físicas y emocionales del embarazo, lo que se refleja 
en su mayor aceptabilidad.

El bienestar emocional no mostró una relación significativa con la acep-
tabilidad del embarazo, lo que sugiere que la percepción subjetiva del bien-
estar emocional no necesariamente se correlaciona con la aceptación del 
embarazo. Este hallazgo es sorprendente, dado que estudios previos han 
encontrado que el bienestar emocional tiene un impacto crucial en cómo 
las mujeres aceptan y se ajustan al embarazo. Según García et al. (2018), un 
mayor bienestar emocional se asocia generalmente con una mejor adapta-
ción al embarazo, lo que implica que las mujeres que se sienten emocional-
mente equilibradas pueden tener una mejor experiencia y aceptar más 
fácilmente los cambios que trae la maternidad. La falta de una relación 
significativa en este estudio podría deberse a la variabilidad en las respues-
tas emocionales de las mujeres, puede depender de otros factores contex-
tuales no medidos.

La ansiedad prenatal mostró una relación importante con la aceptabili-
dad del embarazo, indicando que las mujeres con mayor ansiedad prenatal 
tienen menor aceptabilidad del mismo. Este resultado es coherente con la 
literatura existente que ha demostrado que las mujeres con altos niveles de 
ansiedad prenatal experimentan más dificultades para aceptar y adaptarse 
al embarazo. Klein y Douglas (2019) indican que la ansiedad prenatal pue-
de estar vinculada a una falta de preparación emocional y expectativas poco 
realistas sobre la maternidad, lo que puede contribuir a una menor acepta-
ción del embarazo. La ansiedad también puede aumentar el estrés y dificul-
tar la toma de decisiones racionales, esto afecta la forma en que las mujeres 
viven el embarazo.

La capacidad percibida para llevar el embarazo mostró una relación 
significativa con la aceptabilidad del mismo, indicando que las mujeres que 
se sienten más capaces de manejar el embarazo tienden a aceptar más po-
sitivamente su situación. Este hallazgo es respaldado por estudios sobre 
autoeficacia y su relación con la salud mental durante el embarazo. Según 
Bandura (1997), la autoeficacia juega un papel fundamental en la manera 
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en que las personas manejan los desafíos, y en el contexto del embarazo, las 
mujeres que perciben que tienen el control y la capacidad de enfrentar los 
retos asociados con la maternidad experimentan una mayor aceptación del 
proceso.

Conclusión

Los resultados del estudio revelan que una serie de factores sociodemográ-
ficos, sociales y psicológicos influyen significativamente en la aceptabilidad 
del embarazo en mujeres primigestas. La edad, el estado civil, el nivel edu-
cativo, el apoyo social, la ansiedad prenatal y la percepción de capacidad 
para llevar el embarazo son factores clave en la experiencia emocional y 
psicológica del embarazo. Estos hallazgos coinciden con la literatura cien-
tífica existente, que subraya la importancia de las redes de apoyo, la estabi-
lidad emocional y la percepción de autoeficacia en la aceptación del emba-
razo. Sin embargo, la falta de relación significativa entre el bienestar 
emocional y la aceptabilidad del embarazo sugiere la necesidad de investigar 
más a fondo otros factores que puedan mediar en esta relación.
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