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RESUMEN

El trastorno de ansiedad postparto es una condicion psicolégica que afecta a
muchas mujeres después del parto, caracterizada por una serie de sintomas
que incluyen preocupacion excesiva, miedo, estrés y una mente en constante
estado de alerta que hace imposible conciliar el suefio e incluso relajarse.
Objetivo: ldentificar la ansiedad postparto en madres hospitalizadas en el
area ginecologica del hospital Matilde Hidalgo de Procel. Metodologia:
Descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. Formaron parte 100
mujeres. Técnica: Encuesta Ad Hoc. Instrumento: Perinatal Anxiety Screening
(Deteccion de ansiedad perinatal). Muestra: 100 mujeres. Resultados:
Caracteristicas obstétricas; 24 a 28 afios (59%). Sobre sus antecedentes
psicoldgicos,33% antecedentes de depresion, 47% antecedentes de
ansiedad, 52% son primiparas, parto vaginal (76,0%), 89% ausencia de
antecedentes de abortos, 79% ausencia de complicaciones neonatales, 77%
alimentacion lactancia materna exclusiva. Ansiedad Postparto: 63% casi
siempre sienten tension, estrés, miedo al manejo del estrés de ser madre, con
medias entre 2.19-2.18. Niveles de ansiedad: 66% presentaron niveles
severos al contestar que presentaron clinica casi siempre o siempre, 28%
nivel leve a moderada y 6% de los casos con ansiedad minima.
Conclusiones: Se identifico la ansiedad postparto en distintas puérperas, en
Su mayoria presentaban clinica de temor en lo que respecta a no sentirse
preparadas para ser madres, miedo por el bebé, etc., donde participan
distintas variables obstétricas, por lo que, se requiere una intervencion a la
salud mental de estas pacientes.

Palabras Claves: Ansiedad Postparto, Dimensiones, Factores obstétricos,
Niveles de ansiedad, Perinatal Anxiety Screening
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ABSTRACT

Postpartum anxiety disorder is a psychological condition that affects many
women after childbirth, characterized by a range of symptoms including
excessive worry, fear, stress, and a constantly heightened state of alertness
that makes it impossible to sleep or even relax. Objective: To identify
postpartum anxiety in mothers hospitalized in the gynecological ward of the
Matilde Hidalgo de Procel Hospital. Methodology: Descriptive, quantitative,
prospective, cross-sectional study. Participants: 100 women. Technique: Ad
hoc survey. Instrument: Perinatal Anxiety Screening. Sample: 100 women.
Results: Obstetric characteristics: 24 to 28 years (59%). Regarding their
psychological history, 33% had a history of depression, 47% a history of
anxiety, 52% were primiparous, vaginal delivery (76.0%), 89% had no history
of miscarriage, 79% had no history of neonatal complications, and 77% were
exclusively breastfed. Postpartum anxiety: 63% almost always felt tension,
stress, and fear of managing the stress of motherhood, with mean scores
between 2.19 and 2.18. Anxiety levels: 66% presented severe levels, reporting
symptoms almost always or always; 28% presented mild to moderate levels;
and 6% presented minimal anxiety. Conclusions: Postpartum anxiety was
identified in various postpartum women, most of whom presented with clinical
fear regarding not feeling prepared to be mothers, fear for the baby, etc., where
different obstetric variables participate, therefore, an intervention for the
mental health of these patients is required.

Keywords: Postpartum Anxiety, Dimensions, Obstetric Factors, Anxiety
Levels, Perinatal Anxiety Screening
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Introduccion

El bienestar mental materno en la fase posparto es importante para la madre y
el desarrollo saludable del recién nacido. Sin embargo, este bienestar se ha
comprometido durante este periodo en al menos una de cada diez madres
experimenta sintomas de ansiedad (1). La ansiedad es el trastorno de salud
mental mas prevalente en el mundo, con alrededor del 25% de casos. Durante
el puerperio, las mujeres parecen ser mas susceptibles a sufrir ansiedad y esto
se debe a que esté asociado con niveles mas bajos de autoconfianza materna y
puede tener consecuencias perjudiciales a largo plazo que resulten en un retraso

en el desarrollo mental de los nifios (2).

La ansiedad postparto (PPA) es un padecimiento que surge después de un
cuadro de ansiedad durante la etapa de embarazo de la mujer. El padecimiento
puede surgir a causa de factores biomoleculares de la mujer (estilo de vida,
cambios laborales, patrones de suefio, expectativas familiares) y trastornos
mentales que la mujer haya padecido en periodos que anteceden el parto. Vivir
esas situaciones pueden llegar a ser bastante dificiles y desafiantes en gran
parte debido a no cumplir con el estereotipo que se tiene de ser la madre

perfecta, considerada por muchos como la version distorsionada de la realidad
3)

La PPA aparece en diferentes documentos de politica de salud, pero no se han
disefiado planos de accién para su identificacion y manejo en forma de rutina en
las unidades de obstetricia. Ademas, aun cuando se realizan pruebas de
tamizaje, en la mayoria de los casos no se utilizan para la intervencion y
tratamiento. La ansiedad durante y posterior al parto tiene multiples
consecuencias negativas, tanto en la salud mental de la madre como en los
resultados del parto, ademas de ser un factor de riesgo para la depresion
posparto (DPP) (4). Esto demuestra que la prestacion de atencion meédica
materna e infantil tiene considerables limitaciones en términos de ofrecer una
atencion integrada que abarque la dimension de la salud mental. Por ende, el
objetivo principal de la investigacion sera identificar la ansiedad postparto en
madres hospitalizadas en el area ginecologica del hospital Matilde Hidalgo de

Procel



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema
El PPA es una condicién psicologica que afecta a muchas mujeres después del
parto, caracterizada por una serie de sintomas que incluyen preocupacion
excesiva, miedo, estrés y una mente en constante estado de alerta que hace
imposible conciliar el suefo e incluso relajarse. Este estado de hipervigilancia y
estrés puede interferir profundamente con el bienestar de la madre,
transformando su dia a dia en una lucha constante en lugar de una rutina
saludable, desencadenando en una depresion que puede considerarse

secundaria a la ansiedad (5).

La Organizacion Mundial de la Salud ha informado que aproximadamente el 10%
de las mujeres embarazadas, asi como el 13% de las 3. madres recientemente
puérperas tras parto eutécico o cesarea sufren de ansiedad materna, depresion
0 ambas. La ansiedad materna puede resultar en efectos adversos durante su
puerperio, relacionandolo con el origen de la hipertension, preeclampsia, entre
otras alteraciones (6). Por parte de la salud publica enfocada en el bienestar
materno, es preocupante que existan problemas de salud mental en las madres
gue se ha asociado a problemas en el desarrollo infantil epidemiologico e
incrementa la prevalencia de problemas psiquiatricos en la nifiez y en la vida
adulta, razén por la cual una atencién y tratamiento precoz se convierte en una

Salud Publica de primer orden.

La ansiedad suele ser mas comin que la DPP, no obstante, suele estar
infradiagnosticada tanto por médicos como por pacientes, debido a la dificultad
que hay en diferenciar los sintomas que son signos normales durante el
embarazo o el posparto, y aquellos que realmente tiene un deterioro funcional
significativo. Sugiriendo una prevalencia del 17,1%, superando la depresion
posparto en un 4,8% (7). El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, quinta edicion (DSM-5), no aborda especificamente la ansiedad
después del parto, y debido a esto, el trastorno a menudo esta subdiagnosticado
o subtratable (8).



Se estima que la tasa de prevalencia en los paises de altos ingresos oscila entre
el 10% y el 13%. En los paises de ingresos bajos y medianos, sin embargo, la
tasa de prevalencia es notable mas alto, oscilando entre el 20% y el 40% (9). La
disparidad entre estos paises se atribuye parcialmente a sus condiciones
socioecondémicas, su acceso a la atencion médica y sus factores culturales en
relacion con la alfabetizacion sobre salud mental, autocuidado y automedicacion.
Por ejemplo, en la nacién del sur de Asia, que incluye Pakistan, se estima que la
tasa de prevalencia del trastorno de ansiedad posparto entre mujeres oscila entre
el 28% y el 63%, con una asociacién comun con trastornos de ansiedad (10).

En América Latina y el Caribe, alrededor del 31% de las mujeres en etapa
posparto sufren de trastornos de ansiedad. Por otro lado, en el 42% al 56% de
los casos, los sintomas de la enfermedad se manifiestan entre seis y doce
semanas después del parto, durando desde siete hasta doce meses (11). Hay
varias condiciones que pueden predisponer a la ansiedad, tales como contar con
antecedentes psiquiatricos, presentar dificultades con el apego en la etapa de
lactancia, menor de 25 afios, con conviviente o soltera, poseer un nivel educativo
de primaria o bachillerato, venir de una clase socioeconémica media-baja, ser

primeriza y haber tenido un parto por ceséarea (12).

Con respecto a la situaciéon en Ecuador, el informe del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) para el afio 2020 indica que el 64% de las mujeres
gue asistieron a los dispensarios de salud de todo el pais, tenian algun tipo de
ansiedad. Aunque en la actualidad no se dispone de datos que especifiquen la
tasa de prevalencia de depresion, se presume que, en el caso de la ansiedad a
nivel nacional, alrededor del 32% ocurrié durante el embarazo y el 21% en el

posparto (13).

En el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, atienden diario partos normales y por
cesarea, ya sea, programados o por emergencia. Es una institucién de referencia
y de acceso principal para controles prenatales y cuenta con una amplia cartera
de servicios, asi como areas de salud mental en caso de que se presenten casos
de alteraciones mentales en las madres. Dentro de este contexto, se ha
observado en las mujeres posterior a pasar su proceso de parto, expresiones
faciales de estrés, tristeza y agobio, e incluso, ellas han expresado alta
preocupacion porque no saben como otorgarles cuidados correctos al recién

4



nacido (RN), como ayudarse con biberones por no abastecer las necesidades
alimenticias del RN, también, dolor por su operaciéon (cesarea) lo cual lo hace

complicado cambiar el pafial o lograr dormir con tranquilidad al bebé, etc.

1.1. Preguntas de Investigacion

s ¢Existen casos de ansiedad postparto en madres hospitalizadas en el

area ginecoldgica del hospital Matilde Hidalgo de Procel?

s ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas de las madres hospitalizadas
con ansiedad en el area ginecoldgica del hospital Matilde Hidalgo de

Procel?

% ¢Cudles son los niveles de ansiedad que se presentan en las madres
hospitalizadas en el area ginecoldgica del hospital Matilde Hidalgo de

Procel?

s ¢Cudles son las dimensiones de la ansiedad postparto en las madres
hospitalizadas en el area ginecologica del hospital Matilde Hidalgo de

Procel?

1.2. Justificacion

Los problemas relacionados con la salud mental a nivel materno se han
considerado un desafio importante para la salud publica. Si bien la mortalidad
materna sigue siendo un factor clave en los indicadores de salud materna, esto
desplaza el enfoque hacia los problemas de salud mental en la provision
integrada de servicios de salud materna e infantil , sin importar la zona en que
encuentre la mujer (14). Casi todas las mujeres son susceptibles de padecer
algun tipo de trastorno mental en el transcurso del afio postnatal, sin embargo,
la edad en la que se embarazan, las complicaciones del parto y con el neonato,
el historial de adicciones, antecedentes de aborto, pobreza, el contexto
sociopolitico de emergencias, y la falta de soporte social, tienden a incrementar
la probabilidad de padecer trastornos mas especificos como la depresién o

ansiedad.



La ansiedad que aparece durante el puerperio presenta una mayor probabilidad
de asociarse con complicaciones maternas, y también con problemas
emocionales, psicologicos y sociales en la infancia. Igualmente, es conocido que
la ansiedad que aparece en estos periodos temporales muchas veces actla
como antecedente de la depresion (15). Asi, es necesario profundizar en el
trabajo por su relacion directa en la salud mental de la madre y la dinamica
familiar. Este trastorno que padece un porcentaje significativo de mujeres en el
posparto no solo determina la capacidad de la madre para cuidar al infante, sino,
su calidad de vida puede cambiar, lastimarse la vinculacién afectiva que haya
con el infante y supone que puede aumentar la probabilidad de padecer
sindromes mas graves como depresidon posparto. La escasa informacién con
respecto a la prevalencia de la posparto y asumir que es un “estrés tipico
ansiedad” asociado a la maternidad hace que muchas mujeres no obtengan el

respaldo que necesitan.

Los beneficiarios de la investigacion sobre la PPA son las mujeres afectadas por
el trastorno, sus familias y, se podria argumentar, la sociedad en general. Las
madres con el trastorno podrian en el futuro ser asistidas en el reconocimiento
de los sintomas de ansiedad por parte de sus esposos, recibir el tratamiento
adecuado, el cuidado emocional que necesitan y también el apoyo apropiado.
Ademas, la investigacion ayudaria a informar a los profesionales de la salud,
mejorando asi la educacion, las practicas clinicas y terapéuticas. Indirectamente,
los bebés también se beneficiarian, ya que una madre emocionalmente
equilibrada y bien apoyada sabe establecer una relacién afectiva profunda y
brindar un ambiente seguro y saludable. Por dltimo, también la sociedad se
beneficiaria al reducir la carga emocional y econémica que conlleva el trastorno

y promover una salud integral para todos los nucleos familiares.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

+ Identificar la ansiedad postparto en madres hospitalizadas en el area

ginecoldgica del hospital Matilde Hidalgo de Procel

1.3.2. Objetivos Especificos
% Determinar las caracteristicas obstétricas de las madres hospitalizadas
con ansiedad postparto en el area ginecolégica del hospital Matilde

Hidalgo de Procel

« Identificar el nivel de ansiedad que se presentan en las madres
hospitalizadas en el area ginecoldgica del hospital Matilde Hidalgo de

Procel

+ Describir las dimensiones de la ansiedad postparto en las madres
hospitalizadas en el area ginecoldgica del hospital Matilde Hidalgo de

Procel



Capitulo Il

2. Fundamentacién Conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En Rusia, definieron a la depresion y la ansiedad como comunes en el posparto,
y su deteccion y tratamiento son prioritarios. Aunque en la literatura existe cierta
evidencia sobre los factores de riesgo que podrian justificar la deteccion
temprana, no es suficiente. El objetivo de la investigacién es identificar los
factores de riesgo asociados a la depresidon y la ansiedad posparto antes,
durante y después del embarazo. Métodos: Para el analisis, se han considerado
1406 madres, que fueron valoradas a través de la Escala de Depresion Postnatal
de Edimburgo (EPDS) y el Inventario de Ansiedad de Estado-Rasgo, 6 items
(STAI-6), respectivamente. Resultados: El 8.0% de las madres mostraron
puntajes EPDS 29y el 14.7% STAI-6 242. Los factores asociados fueron los APP
de depresién de la madre, la baja autoeficacia de la madre y la mala salud actual
de la madre. No iniciar el amamantamiento y aumentar el tiempo hasta el
amamantamiento a las 3 semanas, posterior al parto. Conclusiones: Los factores
asociados a un mayor riesgo de ansiedad fueron: nivel educativo superior,
antecedentes de depresion materna, parto pretérmino y opinién negativa sobre
el parto y la primera semana posparto, llanto inconsolable del bebé, baja
autoeficacia materna, bajo apoyo de pareja o familiar y mala salud actual de la
madre (1).

En Espafia, la PPA ha afectado a una de cada cuatro féminas, con graves
repercusiones en la parte materna y del lactante. Objetivo: identificacion de la
prevalencia y factores de la ansiedad en etapa del postparto. Método:
descriptivo, transversal, aplicando el instrumento apego (vinculo VAMF y apego
VAMF) utilizando el instrumento Vinculo y Apego Materno-Infantil (VAMF). Se
recogieron variables sociodemograficas y obstétricas, nivel de ansiedad.
Resultados: 36.1% (296) experimentaron ansiedad leve, el 8.5% (70) ansiedad
moderada, y el 2.7% (22) ansiedad severa. Los principales factores de riesgo:
fumar, un historial de problemas de salud mental, y preocupaciones de salud con

el bebé. Ademas, se asocié con un aumento de la ansiedad (16).



Etiopia-2022, las madres pueden sufrir cambios importantes durante el periodo
posparto que aumentan su vulnerabilidad a sufrir episodios de depresion,
ansiedad y sintomas de trastorno de estrés postraumatico. A pesar de esto, los
factores que de forma directa o indirecta pueden relacionarse con estos
trastornos y como se vinculan con el posparto, no se han estudiado a profundidad
en Etiopia. El presente estudio se propone identificar tales factores y su
vinculacion con depresion, ansiedad y sintomas de estrés postraumatico en el
posparto. Metodologia: Un total de 775 mujeres que aceptaron participar en la
primera, segunda y tercera ronda de seguimiento (6, 12 y 18 semanas posparto)
entre octubre de 2020 a marzo de 2021. Resultados: Las prevalencias de
ansiedad fueron 18,5 %, 15,5 %y 8,5 % en las semanas 6, 12 y 18 del pospatrto,
respectivamente. Ademas, se registrd6 que la ansiedad y la depresion son
factores de riesgo causales para el Trastorno de Estrés Postraumatico del
posparto (TEPTP). La morbilidad materna directa, el miedo al parto, la mayor
cantidad de hijos, el parto percibido como traumatico, y la morbilidad materna
indirecta, mostraron una o varias conexiones positivas y directa o indirectamente
con la depresion, la ansiedad y el TEPTP. En contraste, la mayor cantidad de
hijos, el mayor tamafo de la familia, y el mayor apoyo social, mostraron una o

varias conexiones negativas y directa o indirectamente (17).

En Australia- 2025, reducir la prevalencia y la carga de la PPA es una prioridad
estratégica en el Reino Unido y muchos paises similares. Una revision
sistematica de los factores de riesgo podria informar el desarrollo de
intervenciones y futuras investigaciones. Métodos: revision sistematica
registrada siguio6 las pautas PRISMA. Resultados: Se obtuvieron 39 reportes y
datos de 40,238 personas. Se encontraron 7 categorias de riesgos:
psicopatologia y personalidad, social, sociodemografica, salud, cognitiva,
embarazo y parto, y caracteristicas posparto del lactante y experiencias. Los
riesgos mas evidentes fueron: depresion y ansiedad, y el apoyo social deficitario.
Conclusiones: el analisis muestra factores que podrian ser intervenidos, en
conjunto, los reportes apuntan a riesgo que no se habia evidenciado en la
literatura respecto a la PPA. Identificar y monitorear los factores de riesgo en el
pos y embarazo puede ayudar a enfocarse en la vigilancia y en la intervencion

temprana de los casos mas criticos. Las personas que son mas vulnerables a



sufrir de la APP, deberian recibir apoyo entre pares, asi mismo, el desarrollo de
mecanismos de apoyo para las vulnerabilidades cognitivas (por ejemplo, en el

caso de la crianza, la confianza), podria ser muy beneficioso (18).

Indonesia- 2024, la ansiedad durante el embarazo afecta de distintas maneras,
tanto en la salud mental de la madre como en los resultados del parto, ademas
de ser riesgo en la evaluacion de PPA. Se establece que el embarazo y el parto
representan una etapa del ciclo vital donde las mujeres en estado de gestacion
pueden experimentar estrés. El embarazo en adolescentes, es decir, en mujeres
bajo 20 afios, es considerado embarazo temprano. La presente investigacion
pretende examinar la vinculacion del embarazo temprano con la ansiedad
posparto a través de una revision sistematica. Resultados: Durante el embarazo,
el nivel promedio de ansiedad es bastante alto en los sujetos y ya se aproxima a
un nivel de ansiedad severa. Los niveles de ansiedad disminuyeron
inmediatamente después del parto, pero no se observd una disminucion

adicional hasta el final del posparto (19).

Afganistan-2023, el parto es uno de los acontecimientos mas importantes de la
vida de una persona, y estd mediado por multiples procesos, tanto fisiologicos
como psicologicos. Y teniendo en cuenta la alta incidencia de trastornos
psiquiatricos post parto, es de suma relevancia buscar los sintomas que modulan
estas respuestas emocionales de las mujeres. El estudio tuvo como objetivo
determinar si existe una asociacion entre la vivencia del parto y la presencia de
ansiedad y depresion post parto. Se utilizaron los cuestionarios sobre
caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas, el Cuestionario de Experiencia
del Parto (CEQ 2.0), la EDPSy la Escala PASS. Para determinar la relacion entre
la experiencia del parto, depresion y ansiedad se realizé un modelo lineal general
ajustado a las caracteristicas sociodemografica. Resultados: La DE de la
puntuacion total en la experiencia del parto, ansiedad y depresion fue de 2,9 (0,2)
(rango de puntuacion: 0 a 4), 91,6 (4,8) (rango de puntuacion: 0 a 153) y 9,4 (0,7)
(rango de puntuacién: 0 a 30), respectivamente. La depresion y ansiedad tienen
correlacion inversa significativa con la puntuacion total de experiencias del parto
respectivamente. En funcion a la linealidad general y controlando por
caracteristicas sociodemograficas, se encontré que, a mayor puntuacion en la

experiencia del parto, menor puntuacion en depresion (B = -0,2; IC del 95%: -0,3
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a -0,1). Ademas, la variable control durante el embarazo fue factor de prediccién
para depresion y ansiedad posparto, en donde las mujeres con control durante
el embarazo, la media de puntaje de depresion posparto fue (B= -1,8; IC 95%: -
3,0a-0,5; P =0,004)y ansiedad (B=-6,0; IC 95%: -10,1 a-1,6; P = 0,007) menor.
De acuerdo a los resultados de la investigacion, la depresion y la ansiedad
posparto estan relacionadas con las vivencias del parto; por lo que teniendo en
cuenta las repercusiones en la salud mental de las madres en otros ambitos del
ambito femenino y familiar, se establece el importante papel de los profesionales
de la salud y de los responsables politicos hacia la creacién de experiencias

parturientas positivas (20).

En Brazil- 2025, establecieron estudios donde aplicaron el método de
recoleccion de datos en una cohorte de mujeres posparto de la Encuesta
“Nacidos en Brasil II”, representativa de los nacimientos que ocurrieron en el
estado de Rio de Janeiro entre 2021 y 2023. Posteriormente al parto, las mujeres
fueron entrevistadas inmediatamente (cara con cara) y dos meses después del
parto (por teléfono). Se eligieron a las mujeres que respondieron a todas las
preguntas de la EPDS, el PASS y la Escala de Trauma del Parto de la Ciudad.
Se hicieron aparte a casos que culminaron en abortos, o fallecimientos fetales,
resultando en 1752 mujeres. Las asociaciones existentes entre la sintomatologia
fueron analizadas por medio de la media, varianza y parametrizacion theta.
Resultados: La clinica asociada a la ansiedad después del parto, estuvo con el
16.3%, entre el 24 al 28.9% de mujeres presentaron comorbilidades. Menor nivel
educacional y antecedentes de trastornos mentales mostraron una prevalencia
significativamente mayor en los tres trastornos analizados. Conclusion: Durante
el posparto hay un tiempo limitado para el diagnostico de trastornos mentales, y
esta etapa puede ser complicada, ya que se puede presentar una sintomatologia
gue se superponga en depresion, ansiedad y estrés. Es fundamental que los
profesionales de la salud manejen el conocimiento del surgimiento y la
comorbilidad de estos trastornos y las posibles repercusiones en la salud de la

madre y del recién nacido (21).

En Francia-2025, la TAP se ha convertido en unos de los gastos publicos mas
altos. Por lo que, se presenta una revision de vanguardia sobre la ansiedad

postnatal, que tiene como objetivo analizar exhaustivamente la literatura sobre
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esta enfermedad y presentar una sintesis del conjunto de conocimientos sobre
ella. Se reporta con que el 12,3% de las mujeres presentan ansiedad postparto
globalmente. La primiparidad y la edad materna mas joven estan asociadas con
ansiedad postparto. Hay herramientas de cribado validadas para la ansiedad
posparto, pero no para su seguimiento. Hay escasas evidencias sobre
farmacoterapia en la ansiedad posparto, pero si sobre la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual. La ansiedad posparto se relaciona con alteraciones de la
biologia y salud mental de la descendencia y un mal prondstico psiquiatrico y
calidad de vida materna (22).

Alemania-2024, algunas mujeres sufren trastornos de salud mental, como PPA
o TAP durante el primer afio tras el parto con consecuencias adversas para la
madre, el bebé y la familia. Sin embargo, muchas mujeres con DPP o TAP no
son diagnosticadas y tratadas. Dadas las evidencias sobre la importancia de
disponer de un apoyo adecuado y los esfuerzos necesarios para que las mujeres
accedan al tratamiento, es preciso disponer de una respuesta interdisciplinar. El
objetivo de este estudio fue el de mejorar la salud mental de las mujeres en el
posparto conociendo sus preferencias especificas de apoyo. Se valoraron las
preferencias por los servicios de orientacion y tratamiento y la modalidad de
prestacion de servicios en mujeres con DPP, TAP y TAP comdérbidos y mujeres
que no presentan DPP ni TAP. Se entrevistd a madres (n=2031) a partir de una
encuesta telefonica realizada entre tres y cuatro meses después del parto.
Resultados: Las mujeres mostraron mas preferencia que los hombres en su
apoyo a parteras (familiares), en apoyo de familiares, amigos, colegas o algun
apoyo fisico. En el andlisis de covarianza, las mujeres con DPP presentaron una
media de preferencia por los servicios significativamente menor que las mujeres
sin DPP y sin Trastorno Afectivo Estacional (TAE). Ademas, las mujeres con DPP
mostraron menor preferencia por servicios psicoterapéuticos (p. €]
hospitalizacion y tratamiento ambulatorio) y las mujeres con DPP y TAE en
comorbilidad mostraron menor preferencia por las personas de confianza, sean
ellas profesionales o no (p. ej. parteras y mujeres en situacion). Las mujeres no

mostraron preferencias en cuanto a patrones de prestacion de servicios (23).

Polonia-2021, El objetivo del estudio fue analizar la dindmica de la aparicion de

sintomas de ansiedad y depresién prenatal y posnatal y determinar qué factores
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influyen de manera significativa en la aparicién de sintomas de depresién y
ansiedad en las madres jovenes. El grupo estudiado consistio en 130 mujeres
después del parto. Debido a las restricciones vigentes relacionadas con la
pandemia de COVID-19, la encuesta se prepar6 en linea. El cuestionario fue
completamente anénimo y contemplé preguntas de contenido propio de los
autores, asi como el uso de dos cuestionarios estandarizados: la EPDS vy el
GAD-7. El test que realizamos mostro que en 52 madres hubo significativamente
mas depresion posparto respecto al antes del parto, que fue antes por 22
mujeres (p = 0,009). No obstante, entre la ansiedad prenatal y la posnatal, no se
evidencio un cambio estadisticamente significativo. Se identificaron como los
mas relevantes, el nivel socioecondmico medio, los antecedentes de trastornos
de ansiedad, neurosis o depresion, la ausencia o la asistencia deficiente de los
profesionales en salud, en la atencién posnatal y la presencia de dificultades con

la lactancia y el dolor posparto (24).
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Ansiedad
Es una respuesta fisiolégica, emocional y cognitiva ante el peligro real o
imaginario. Se expresa en forma de preocupacion, estrés y peligro, y puede ir
acompafiada de una serie de sintomas fisicos, tales como palpitaciones,
sudoracion, temblores, molestias en el abdomen, y dificultades para dormir o
concentrarse (25). Sin embargo, esta reaccidon es considerada un trastorno
cuando se convierte en una respuesta desproporcionada, persistente, dificil de
controlar y deteriora el funcionamiento social, familiar, académico o laboral. La
OMS y el NIMH consideran que el umbral para diagnosticar trastorno de
ansiedad es la intensidad, la duracion y el grado de interferencia con la vida

cotidiana.

Segun la literatura cientifica reciente, la ansiedad también es entendida como un
fendbmeno multifactorial, donde interaccionan factores bioldgicos, psicolégicos y
ambientales. Acorde el articulo de Penninx, Pine, Holmes y Reif The Lancet en
el 2021, se entiende por los trastornos de ansiedad a aquéllos que se
caracterizan por miedo y ansiedad excesivos o por la evitacion persistente de
una amenaza 0 amenaza percibida (26). Generalmente, el comienzo es en la
infancia o la adultez temprana. Estos trastornos estan relacionados a
alteraciones en circuitos cerebrales que se activan en respuesta a una situacion

de peligro (27).

La OMS también sefiala que en 2021 estos trastornos se reportaron en 359
millones de personas en el mundo, evidenciando que no se trata de “nervios”
pasajeros, sino de un problema de salud mental comudn y clinicamente notable
cuando provoca malestar y el funcionamiento de la persona se ve deteriorado
(26).

2.2.2. Ansiedad Postparto
Es un tipo de trastorno mental que se puede presentar después de que nazca el
bebé. Se caracteriza por preocupacion persistente, excesiva y dificil de controlar.
También suele haber sensacion constante de peligro, nerviosismo, miedo,
hipervigilancia o panico (27). A diferencia de las preocupaciones ni de adaptacion

a la maternidad, esta ansiedad se escapa de lo normal y puede incluir
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pensamientos catastréficos, dificultad para relajarse, irritabilidad, insomnio,
palpitaciones, tension corporal y dificultad para concentrarse. Se confunde con
los “baby blues”, pero es un malestar mas intenso y duradero que puede interferir

con el cuidado de la madre, del bebé y con la vida cotidiana (28).

La PPA es un cuadro que ha sido vinculado con desordenes mentales en la etapa
perinatal y puede aparecer en cualquier momento del primer afio después del
parto. Es un problema que se reconoce como clinicamente pertinente y frecuente
en la literatura existente. Revisiones en The Lancet Psychiatry han reportado un
promedio global de 12.3% (29) y en Frontiers in Psychiatry han realizado mini-
revisiones, donde sefialan la PPA como un cuadro que afecta a gran parte de la
poblacion femenina y que tiene repercusiones negativas en la madre, el infante,
la relacion madre-hijo y en el entorno familiar (22). En sintesis, la PPA puede
definirse como una afeccion psicopatolégica del puerperio basada en una
manifestacion especifica del miedo y la preocupacion, ya que dejan de ser

adaptativos y pasan a ser motivo de deterioro funcional y sufrimiento clinico.

2.2.3. Tipos o Clasificaciéon de la Ansiedad Postparto

La ansiedad que presenta una mujer después del parto, no se considera en la
actualidad como una entidad Unica y completamente independiente, sino un
término paraguas que engloba diferentes trastornos de ansiedad que se inician
0 se agravan tras el nacimiento, generalmente, el primer afio posparto (30). La
literatura tiende a incluir el posparto como teméatica preocupante y no especifica,
ya que debido a la falta de delimitacion el andlisis no unificado de la ansiedad

general, los trastornos de panico, fobias y el trastorno de ansiedad.

De forma similar, las guias obstétricas actuales explican que en el embarazo y
hasta 12 meses después del parto, se pueden presentar por primera vez o
empeorar, los trastornos mentales perinatales, por esto, la ansiedad posparto
debe entenderse como un diagnostico clinico amplio, y no como un solo

diagnostico cerrado (31).

Desde una perspectiva mas concreta, en los criterios actuales se distingue entre
trastornos de ansiedad y trastornos relacionados con la ansiedad (perinatales-

postnatales). Entre los primeros se destacan sobre todo la ansiedad
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generalizada, el trastorno de panico y en alguna guia, la ansiedad social; dentro
de los segundos se suele ubicar el trastorno obsesivo-compulsivo de posparto y
el trastorno por estrés postraumatico relacionado con el parto ya que, aunque
comparten un nucleo ansioso, tienen manifestaciones clinicas propias. La
ansiedad generalizada se presenta como preocupacion cronica y descontrolada
sobre la salud o seguridad del bebé. El panico se manifiesta por crisis subitas de

terror intenso (32).

2.2.4. Factores de Riesgo

Pueden explicarse desde la historia psicoldgica previa de la madre. La evidencia
mas reciente describe como los antecedentes mas consistentes son en el caso
de la madre los antecedentes de ansiedad, la depresion previa o concurrente y
otras vulnerabilidades psicopatolégicas o de personalidad (18). En otras
palabras, tiene mayor probabilidad de tener ansiedad pos parto una mujer que a
lo largo de la gestacién o en el embarazo ya mostraba sintomas ansiosos o
depresivos. Ademas, algunas revisiones recientes sefalan que ciertas
vulnerabilidades cognitivas, como la baja confianza en la propia capacidad para
cuidar al bebé y la tendencia a la preocuparse en exceso. También incrementa

la vulnerabilidad clinica en el puerperio.

En segundo lugar, se sitlan los factores psicosociales y relacionales. La revision
sistematica 2025 sefiala que uno de los factores de riesgo mas reportados con
frecuencia es el bajo apoyo social; en adicion, la revision clinica 2022 afiade que
el no contar con el apoyo de la pareja o de la red familiar, el contar con
antecedentes de abuso o violencia en la pareja, por otro lado, los eventos vitales
adversos, el estar altamente estresada, el que el embarazo no fuera planeado o
no deseado incrementa la probabilidad de PPA (33). Lo que sugiere que la
ansiedad no solo depende de variables individuales, sino también del contexto

emocional, familiar y social en que transcurre el embarazo y el posparto.

No obstante, los factores de riesgo obstétrico, de salud y de experiencia posnatal
también aumentan el riesgo. La revision sistematica reciente integra estos
factores en las categorias maternal health, pregnancy and childbirth, e infant

characteristics and postpartum experiences. En cambio, la mini-revisién de 2022
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detalla entre estos: complicaciones en el embarazo, pérdida gestacional previa,
tener un embarazo médicamente complejo y experiencias posparto especificas

complicadas (34).

De forma consistente, las revisiones recientes indican que las experiencias de
parto traumaticas, y circunstancias como la prematuridad y el ingreso neonatal,
pueden estar asociadas a mayor malestar psicolégico y mayor riesgo de
presentar ansiedad en el posnatal (35). Globalmente, la literatura disponible
sefala que la PPA tiene un origen multicausal donde se conjugan antecedentes
de salud mental, la presencia de condiciones sociales adversas y experiencias

estresantes en el ambito obstétrico o neonatal.

2.2.5. Caracteristicas obstétricas
e Edad

La edad materna puede influir en el desarrollo de PPA, sobre todo cuando
sucede por la maternidad a edades mas tempranas. La revision de la literatura
mas reciente sobre la PPA informa que la menor edad materna se asocia e
incluso habla de que el menor riesgo podria estar alrededor de los 30 afios, por
lo que no se puede hablar de siempre una relacion lineal (36). Estas condiciones
presentan mayor vulnerabilidad en madres adolescentes o de edad cercana a la
adolescencia, en las cuales se agrupan otros factores de riesgo, tales como:
embarazos no deseados o planificados, inestabilidad econdémica, escaso
conocimiento sobre el cuidado de los nifios, interrupcidon de estudios,
estigmatizacion social y escaso apoyo familiar o de pareja (37). Por tanto, la edad
joven no es una causa Unica, sino una condiciéon que incrementa la posibilidad
de sufrir ansiedad postparto junto con otras condiciones psicosociales mas

adversas.

La influencia de la edad debe matizarse porque muestra resultados mixtos. Otras
investigaciones concluyen que la ansiedad percibida tiende a elevarse en
mujeres mayores que en mujeres de menor edad; y finalmente indica que
algunas caracteristicas relacionadas con la percepciébn de riesgo,
especificamente las complicaciones del embarazo, el parto o la salud del RN,
contribuyen a un mayor aumento de la ansiedad. Sin embargo, otras no ven una

clara distincién en la ansiedad perinatal en relacion a las mujeres mas jovenes
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(38). A la vez, la maternidad a mayor edad se relaciona con una mayor
disponibilidad de recursos psicologicos y sociales, como mayor resiliencia,
estabilidad o percepcidon de competencia en el cuidado del bebé, factores que

pueden actuar como efectos protectores.
e Depresion previa

Aquella puede influir en el desarrollo de la ansiedad postparto porque ambas
condiciones comparten una vulnerabilidad emocional y clinica basica. La
evidencia reciente indica que la ansiedad perinatal se asocia con frecuencia con
la depresion y que una historia previa de depresion aumenta la probabilidad de
gue la madre responda tras el parto con preocupacion excesiva, hipervigilancia,
miedo persistente y dificultad para regular el malestar. En una revision
sistematica publicada en Journal of Affective Disorders, la depresién histérica y
concurrente aparecié entre los factores de riesgo méas consistentemente

asociados con la PPA (39).

De manera concordante, un estudio comunitario de 2021 hallé que la historia de
depresion previa se asociaba con mayor riesgo de ansiedad en el primer mes
del puerperio. Esto puede explicarse en funcién de que una mujer con depresion
previa al puerperio presenta en general un perfil inicial de mayor vulnerabilidad
psicolégica al estrés, menor percepcion de autoeficacia, mas ideas autocriticas
y primitivas y mas dificultad para adaptarse a los cambios biolégicos,
emocionales y sociales del posparto (40). En ese contexto de mayor
vulnerabilidad psicoldgica y con la aparicion del recién nacido, la privacion de
suefio, las molestias fisicas posteriores a la cesarea o al parto vaginal y las
preocupaciones sobre “si lo haré bien” pueden ser factores estresantes que
conviertan sintomas depresivos previos" en ansiosos clinicamente significativos
(41).

e Ansiedad previa

Constituye un antecedente de vulnerabilidad psicologica. En una revision
sistematica publicada en Journal of Affective Disorders en 2025, la historia de
ansiedad fue uno de los factores de riesgo mas comunmente asociados con la
ansiedad post-natal; y el mini-revision Frontiers in Psychiatry de 2022 también

incluye la historia personal de enfermedad mental entre los principales factores
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de riesgo de la ansiedad perinatal (42). Esto significa que una mujer que ha
presentado ansiedad antes del embarazo o en etapas de su vida puede llegar al
puerperio mas predispuesta a sobrevalorar lo que le preocupa, a hipervigilar y a

sentir que no puede controlar sus pensamientos amenazantes.

El posparto y el impacto que tiene en la vulnerabilidad de la mama puede verse
afectada por multiples factores, incluido el procesamiento conceptual, los
cambios emocionales y fisicos, la elaboracion de estrategias de afrontamiento,
el impacto del cuidado del recién nacido y la constante preocupacion por la
seguridad del bebé. Segun describe una revision de Frontiers, tener ansiedad
perinatal puede querer decir que la persona rumia pensamientos dolorosos, teme
que el bebé sufra dafio y tiene un nivel de vigilancia nocturna que le impide dormir
por miedo a que el nifio deje de respirar (43). Por lo tanto, las preocupaciones
normales del periodo posparto tienen mas probabilidades de derivar hacia
sintomas clinicos persistentes y de relevancia clinica en presencia de trastornos
ansiosos previos. Desde el punto de vista practico, la literatura reciente indica
qgue los antecedentes de trastornos ansiosos se consideran un factor de riesgo
a la hora de realizar cribado y seguimiento activo durante la gestacion y el
posparto, especialmente en presencia de otros factores como bajos niveles de

apoyo social o la presencia asociada de depresion (44).
e Paridad

Puede resultar un factor influyente en la aparicion de PPA por el hecho de que
no es lo mismo enfrentar el puerperio por primera vez que hacerlo con
experiencia de maternidad. En un estudio multicéntrico realizado en ltalia, las
mujeres primiparas presentaron mas sintomas de ansiedad postparto que las
multiparas (37,9% frente a 29,2%), y en el analisis ajustado la multiparidad se
asocié con menores probabilidades de ansiedad postparto (OR ajustado 0,33; IC
95% 0,17-0,63), lo que sugiere que la experiencia previa con el cuidado del
recién nacido puede actuar como factor protector (45).

Una razén posible es que las primiparas presentan mas variedad de
incertidumbres, menos percepcion de autoeficacia y mas temor a la lactancia, al
sueiio del bebé o a la lectura de signos de alarma. No obstante, evidencia

reciente también pone de manifiesto que la ansiedad postparto es
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multidimensional, por lo que no actua sola la primiparidad, sino en interaccion
con antecedentes de ansiedad o depresion, apoyo de la pareja y otras

caracteristicas del embarazo y el posparto (46).
e Modo de parto

Particularmente en partos no planeados, invasivos o percibidos como
amenazantes (47). La revision de estado del arte mas reciente sobre ansiedad
posparto indica que la cesarea presenta mayores probabilidades de desarrollar
ansiedad posparto que el parto vaginal, y un gran estudio de cohorte danés
indica que a los seis meses posparto las mujeres con cesarea de emergencia
presentaban menor mejoria en salud mental y mas sintomas ansiosos que
aguellas con parto vaginal espontaneo; las mujeres con cesarea planificada
presentaban un aumento leve de sintomas ansiosos (48). Puede ocurrir que la
cesérea urgente o el uso de instrumentos para la vajilla no tal que todo esto se
da con la pérdida de control, miedo, dolor, preocupacion por el bebé,
recuperacion fisica mas dificil y sensaciéon de que el parto no ha sucedido como

se preveia tampoco que generen ansiedad en el puerperio.

Pero las pruebas actuales muestran que este riesgo no solo depende del tipo de
parto en si, sino de cOmo se vive esa experiencia. Un estudio prospectivo de
2024 encontr6 que el miedo al parto se asocia con mas ceséreas a solicitud
materna y con mas sintomas de salud mental en el posparto, mientras que un
estudio 2023 demuestra que la experiencia subjetiva del parto media

significativamente la relacion entre el estrés prenatal y la ansiedad posparto (49).

e Antecedentes de abortos

Se considera que pueden contribuir al nacimiento de los TAP por la huella que
una pérdida gestacional espontanea o inducida deja, que es reactivada por el
embarazo siguiente y por el postparto (50). La literatura reciente sobre ansiedad
identifica la pregnancy loss como uno de los factores de riesgo. También, una
revision sistematica y metaanalisis muestra que las mujeres con pregnancy loss
tiene un nivel de ansiedad, depresibn y sintomas postraumaticos

significativamente mas alto que el grupo de comparacion.
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Esto implica manifestaciones clinicas que pueden ser temor a una nueva
pérdida, una hipervigilancia ante cualquier sefial del bebé, pensamientos
catastroficos relacionados a la salud del bebé, la dificultad para relajarse, una
reactividad al estrés que aumenta y reacciones que pueden persistir incluso

después del parto y propicien la aparicion de la ansiedad post parto.

El riesgo no depende solo del AB, sino de la interaccion con otros causales,
segun la evidencia. El articulo de revision de 2022 resume que en una cohorte
prospectiva de mas de 1,9 millones de mujeres, las que tuvieron una o mas
pérdidas gestacionales previas, antes del primer nacimiento vivo, fueron un 35%
MAs propensas a requerir tratamiento psiquiatrico posparto, dentro de los seis
meses posteriores al parto (51). La misma revisién concluye que para el aborto
inducido, los resultados psicolégicos adversos son mas probables si hay: presion
externa para abortar, oposicion de la pareja o de la familia, estigmatizacion,
secretismo, duda sobre la decision o antecedentes de trastornos mentales

previos.
e Complicaciones neonatales

La prematurez, el bajo peso al nacer, la admisién a una unidad neonatal y la
percepcion que el recién nacido estd gravemente enfermo, elevan el riesgo de
PPA por convertir el nacimiento en un acontecimiento de alta amenaza biologica
y emocional para la madre (52). Una revision sistemética indica que la menor
edad gestacional, el muy bajo peso al nacer y una mayor percepcion de gravedad
clinica del recién nacido prematuro se asocian a mas sintomas de ansiedad en
los padres. Esta ansiedad parece estar influenciada por la incertidumbre clinica,
el miedo a la supervivencia y la atencion constante prestada al recién nacido
prematuro. Por otro lado, una revision y metaanalisis de los padres de RN en
cuidados neonatales encontré que la ansiedad alcanza el 42% durante el primer
mes tras el parto, y sigue siendo elevada entre 1 mes y 1 afio después, muy por

encima de lo esperado en la poblacién posparto (53).

Desde el plano psicobioldgico, las complicaciones impactan la relacién precoz y
el sentimiento de empoderamiento de la madre, elementos clave en la regulacion
emocional de la madre tras el parto. Un estudio realizado en 2024 determiné que

cuanto mas joven es la edad gestacional, mayores son las preocupaciones
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especificas del posparto sobre el cuidado practico del RN, la seguridad y el
bienestar del nifio. A su vez, el estrés experimentado dentro de la UCIN estuvo
significativamente asociado con una mayor ansiedad posparto. (54). La
separacion madre-hijo, la pérdida del rol parental normal, la exposicion a
monitores, procedimientos y rutinas del hospital, la incertidumbre sobre el alta
puede llevar a hipervigilancia, miedo persistente y sensacion de falta de control.
Incluso a los 6 meses, en Inglaterra se realizé un estudio poblacional en el que
se encontrd que madres de bebé ingresado en neonatologia presentaban mas
ansiedad y mas comorbilidad psiquica que madres de bebé no ingresado. El

impacto seria no solo agudo, sino sostenido.
e Método de alimentacion

A través de mecanismos neuroendocrinos y conductuales, el tipo de
alimentacion afecta a la ansiedad posparto. La lactancia materna exclusiva, si se
realiza con poco esfuerzo, se relaciona con menor activacion del eje y mas
liberacion de oxitocina y prolactina, relacionadas con eyeccion lactea, regulacion
del estrés y sensacion de calma materna (55). Por esa razon, diversos trabajos
recientes describen que una duracién mayor de la lactancia materna exclusiva
se relaciona con menor PPA y con mejores indicadores de autoeficacia y

adaptacion al cuidado del neonato.

Aun asi, la relaciéon no es lineal. No es puramente causal. También puede ocurrir
qgue la PPA dificulte el mantenimiento de la lactancia exclusiva. La ansiedad
puede lograr eso al interferir en la eyeccion de leche. También aumentaria el
cortisol y la disminuyendo la confianza de la madre en su habilidad de alimentar
a su bebé (56). Por el contrario, el inicio de la alimentacion con sucedaneos o la
alimentacion mixta en si mismo no deben ser considerados como causales de la
ansiedad; mas bien, ello se debe a que son el resultado de factores como el dolor
mamario, percepcion de poca leche, no dormir bien, estrés y dificultad practica
para alimentar que, a menudo, se asocian con mayor PPA (57).

Los cambios desde lactancia materna exclusiva hacia formula o alimentacion
mixta se asocian a dolor, poca calidad del suefio, menor resiliencia y mayor
ansiedad. La presion percibida a amamantar se asocia con mayor ansiedad a las

8 semanas postparto, especialmente cuando la alimentacion se vive como una
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prueba de “buenas maternidad” (58). En términos clinicos, esto significa que el
riesgo de ansiedad depende menos del tipo de alimento en si y mas de como se
vive el proceso de alimentacion. Con apoyo, autonomiay libre de juicio, la carga

emocional suele ser menor.

2.2.6. Instrumento Perinatal Anxiety Screening

El Instrumento Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) es una escala de
tamizaje que fue disefiada sobres todo para detectar sintomatologia ansiosa en
el embarazo y posparto, que es una ventaja clave ya que la ansiedad perinatal
no se detecta con instrumentos enfocados en depresion. La PASS se disefio
para captar como se manifiesta la ansiedad en este periodo, por lo que puede
ser utilizada en consulta prenatal, atencién hospitalaria y seguimiento posparto.
El andlisis de la validacién original refleja una estructura de cuatro dimensiones:
aguda y adaptacién, preocupacion y miedos, perfeccionismo/control/trauma y
ansiedad social, ademas, el estudio preliminar detecté mas casos de PPA que la
subescala de ansiedad de la EPDS (59).

Pass es una escala auto reportada con 31 items que evalla con qué frecuencia
ha sufrido sintomas en el Ultimo mes. La cantidad total del puntaje les ayudara
a estimar el riesgo y esta conformada por la cantidad de reactivos que son
desconocidos. Las escenas de administracion dicen que de 0 a 20 asintomatico,
21 a 41 sintomas leve a moderado, 42 a 93 sintomas severo (60). Sin embargo,
la PASS no se presenta como un instrumento clinico diagndstico, sino como un

instrumento de cribado que sefala la necesidad de una evaluacion profesional.

Los estudios mas recientes confirman su aplicabilidad psicométrica y clinica. En
un estudio de validacion de la PASS en Italia en 2021, con un punto de corte de
26, se demostr6 validez de constructo, fiabilidad, y estabilidad. Mas
recientemente, un estudio en poblacion china de 2025 con la version adaptada
a la cultura china mostré6 la misma estructura de cuatro factores con alta
consistencia interna y buena capacidad discriminativa, evidenciando que la
PASS es un instrumento sélido para el cribado de ansiedad perinatal tanto en

investigacidbn como en practica clinica.
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2.3. Marco Legal
A nivel internacional, la ansiedad postparto se encuentra respaldada en el
derecho humano a la salud, segun lo estipulado por la Organizacion Mundial de
la Salud y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
En su preambulo, la Constitucion de la OMS establece que "la salud es un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no consiste sélo en una ausencia
de afecciones o enfermedades” y establece como derecho fundamental que
"toda persona goce del maximo grado de salud que le permita alcanzar su

bienestar fisico”.

El Pacto internacional de derechos econdémicos, sociales y culturales en su
articulo 12 obliga a los Estados a adoptar medidas para hacer posible
progresivamente el derecho a la salud fisica y mental; asi como a crear las
condiciones que aseguren la atencion médica y la proteccion de la salud en
casos de enfermedad (61). Esta base juridica permite comprender que la salud
mental de la madre en el posparto forma parte del contenido esencial del derecho

a la salud y no un asunto accesorio de la atencién obstétrica.

En particular, la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer contiene obligaciones especificas y reforzadas de
proteccion para la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y el

postparto:

e El articulo 12 establece que los Estados deben eliminar la discriminacion
en el acceso a los servicios de salud y proporcionar servicios apropiados
para la atencién en relacion con el embarazo, el parto y el postparto, sin
costo alguno si es necesario.

e Las mujeres tienen el derecho que se les brinde servicios de salud que
respeten su dignidad y que se les brinde atencion en el marco de la
confidencialidad y el consentimiento informado. También, Ia
Recomendacion General num. 24 del Comité para la Eliminacién de la
Discriminacién contra la Mujer, menciona que estas obligaciones
atraviesan todas las etapas del ciclo vital y, por lo tanto, deben contemplar
(62).
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En el ambito interamericano, se observd una tendencia a fortalecer el
reconocimiento del derecho a la salud por parte de los Estados. El Protocolo de
San Salvador sefiala que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como
el disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social (63). El
mismo instrumento ordena a los Estados que reconozcan la salud como un bien
publico. Asi como adoptar medidas para extender los beneficios de los servicios

de salud a la poblaciéon en su conjunto.

Poniendo atencién especial en los grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad.
Igualmente, en materia de seguridad social, se reconoce a favor de las mujeres,
el derecho a la licencia de maternidad pagada antes y después del parto (64).
Esta norma regional es pertinente para el problema de la ansiedad postparto, ya
que atribuye la proteccién de la salud mental materna a la cobertura efectiva, a
una continuidad asistencial y a la prioridad de las mujeres en situacion de mayor

vulnerabilidad clinica o social.

De acuerdo con la constitucion ecuatoriana, la salud es un derecho que debe
garantizar el Estado. La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo
32, establece que este derecho debe hacerse efectivo a través de politicas y un
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios

de promocion y atencion integral, asi como a la salud sexual y reproductiva (65).

El articulo 35 reconoce a la mujer embarazada como grupo poblacional de
atencién prioritaria, y el articulo 43 establece que se garantizara a la mujer
embarazada y en periodo de lactancia el acceso gratuito a los servicios de salud
materna, proteccién prioritaria y cuidado integral en salud y vida durante el
embarazo, el parto y el posparto; es decir, el manejo de la ansiedad postparto en
madre hospitalizada no es solo un buen proceder clinico sino un mandato
constitucional en virtud del principio de proteccion reforzada que se le otorga a

la mujer en puerperio (66).

Suplementariamente, la Constitucion ecuatoriana sefiala exigencias materiales
de calidad para la prestacion de servicios de salud que impactan de manera
directa al tratamiento de la salud mental posparto. El articulo 362 establece que

los servicios de salud deben ser seguros, de calidad y calidez, garantizando
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consentimiento informado, acceso a la informacion y confidencialidad respecto a

los datos personales de los pacientes (67).

El inciso 363 impone al Estado la obligacién de, formular, ejecutar y coordinar
politicas de promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral
en salud; prestar atencidon especializada a los grupos de atencion prioritaria; asi
como garantizar acciones y servicios de salud sexual y reproductiva para la plena
integridad y la vida de las mujeres en situacion de embarazo, parto y posparto
(68). Ademas, el articulo 66 consagra el derecho a la integridad fisica y psiquica
y a llevar una vida libre de violencia, lo cual es de suma importancia, ya que la
ansiedad postparto afecta precisamente la esfera psiquica y funcional de la

madre.

Al nivel infra constitucional, la Ley organica de salud regula el derecho a la salud
de forma integral y le otorga competencias concretas al Ministerio de Salud

Publica para su ejecucion:

e El articulo 1 dice que la ley busca efectivizar el derecho universal a la
salud, mientras que el articulo 3 dice que la salud es el bienestar fisico,
mental y social.

e EIl articulo 6 menciona que el Ministerio de Salud debe disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a lo largo de todo
el ciclo vital

e EIl articulo 7 establece que toda persona tiene derecho al acceso
universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a las acciones y
servicios de salud

e El articulo 14 indica que los miembros del Sistema Nacional de Salud
deberan implementar programas y planes en Salud Mental con enfoque

familiar y comunitario dando prioridad a los grupos vulnerables.

En igual sentido, los articulos 20, 21 y 22 ensefian que hay que garantizar los
servicios de salud sexual y reproductiva con enfoque de género, se reconoce
que la mortalidad materna es un problema de salud publica y la atencion
prioritaria de emergencias obstétricas, sin exigencia economica ni tramite previo,

en tanto que el articulo 17 promueve la lactancia materna. En conjunto, esta ley
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brinda el soporte juridico mas directo para la deteccion y atencion de la ansiedad

postparto en un hospital publico.

A nivel especifico en salud mental, Ecuador cuenta hoy con la Ley Organica de
Salud Mental, la misma que entré en vigencia desde el 5 de enero del 2024, en
la que se incorpora a la salud mental dentro de la salud integral de las personas;
ademads, se garantiza atencion gratuita, multidisciplinaria y especializada en
condiciones de calidad en la Red Publica Integral de Salud; tratamiento
terapéutico de acuerdo con las condiciones diagnésticas y prondsticas del

paciente e integracion familiar, laboral y comunitaria (69).

La normativa también incorpora el derecho a informacién suficiente; autonomia
de la voluntad; consentimiento libre e informado. A esto se suma la Politica
Nacional de Salud Mental 2025-2030, que fue oficialmente aprobada en
diciembre de 2025 y que estd fundamentada en los principios de equidad,
atencion de base comunitaria, inclusion social, longitudinalidad a lo largo del ciclo

vital y universalidad del acceso (70).
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3.1.

Capitulo lll

3. Diseio Metodologico

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, porque su propdsito principal es medir y detallar las
caracteristicas de un fendmeno sin intervenir en él ni establecer
relaciones de causa-efecto. En el caso del trastorno de ansiedad
postparto, este tipo de investigacion busca identificar como se manifiesta
en una poblacién especifica, la intensidad del cuadro y las caracteristicas
sociodemogréficas-obstétricas de las madres afectadas (71).

Método: Cuantitativo, porque busca medir y analizar el fenémeno
mediante datos numeéricos y técnicas estadisticas (72). En el caso del
trastorno de ansiedad postparto, este enfoque se aplica porque se utilizan
instrumentos estandarizados, como el PASS que permiten cuantificar el
nivel de ansiedad en las madres, asignando puntajes a los sintomas y
clasificando su intensidad.

Disefio

Segun el Tiempo: Prospectivo. En el caso del trastorno de ansiedad
postparto, este disefio se aplica cuando se identifica a un grupo de
mujeres desde el momento del parto o en etapas tempranas del puerperio
y se les evalla mediante una escala (73). Los datos no provienen de
registros pasados, sino que se obtienen directamente en el presente y
durante el desarrollo del estudio, lo que permite un mayor control en la
medicion de variables y una mejor calidad de la informacion.

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal cuando la
recoleccion de datos se realiza en un solo momento o en un periodo corto,
sin seguimiento a lo largo del tiempo. En el caso del trastorno de ansiedad
postparto, este enfoque se aplica cuando se evalla a un grupo de madres
en una etapa especifica del puerperio para identificar la presencia y nivel

de ansiedad en ese instante (74).
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3.2. Poblacién y Muestra
Los sujetos de este estudio consisten en madres que han sido hospitalizadas en
la sala de ginecologia en el periodo posparto. La muestra serd aleatoria,
considerando 100 mujeres. Priorizando el criterio de inclusion de madres en el
periodo postparto que estén dispuestas a participar y proporcionar
consentimiento informado. Aquello ayudara a comprender el alcance del
trastorno de ansiedad en el contexto del hospital y hasta qué punto las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas influyen en el curso y manejo de

la condicion

3.3. Criterios de andlisis de datos:

3.3.1. Criterios de inclusién:

% Mujeres que han parido recientemente

% Presenten sintomas de trastorno de ansiedad
% Pacientes mayores de 19 afios

¢ Mujeres no diagnosticadas de ansiedad

% Mujeres que otorguen consentimiento y completen la encuesta

3.3.2. Criterios de exclusion

¢ Mujeres que no estén en postparto

% No presenten sintomas de trastorno de ansiedad
% Pacientes menores de 18 afios

¢ Mujeres diagnosticadas de ansiedad

3.4. Procedimientos paralarecoleccion de la informacién:

Técnica: Encuesta
Instrumento:

Se elaborard Encuesta Ad Hoc que obtendra 13 preguntas con opciones, entre
ellas se encuentra la edad, depresion o ansiedad previa, nUmero de partos,

abortos, método de alimentacion, etc.

Perinatal Anxiety Screening (Deteccién de ansiedad perinatal): es una
herramienta que es auto implementada y creada para la evaluacion de clinica de
ansiedad en poblacion gestante o en que se encuentren en postparto. Entiende

31 items, como miedo, agitacion, inquietud, preocupacion, etc. Abordan una

29



gama de sintomatologia que indicaria ansiedad, e incluso, trastornos de
ansiedad generalizada, panicos, clinica de obsesivo-compulsivo, estrés
postrauma, fobias, y mas. Cada pregunta se califica en escala Likert, que seria

la siguiente:

e 0: No en absoluto
e 1: Algunas veces
e 2: Amenudo

e 3: Casi siempre

Estos puntajes se calcularian en una totalidad de 0 a 93, donde los puntajes

tomarian las siguientes categorias de niveles de ansiedad:

¢ 0 a 20 puntos: Nivel de ansiedad minima
e 21 a 41 puntos: Nivel de ansiedad leve a moderada

e 42 a 93 puntos: Nivel de ansiedad severa (75).

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
% Base de datos por medio de Excel

% Programa Spss para tabularlos y analisis respectivo individual

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos
% Consentimiento informado de las participantes
+ Consentimiento informado del representante legal de las participantes
(menores de 18 afios)
% Respeto a los principios universales
% Anteproyecto aprobado

« Permisos de ambas instituciones

3.7. Operacionalizacion De Variables
Variable General: Ansiedad postparto en madres hospitalizadas en el area

ginecologica
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Dimensi Indicadores Escala Técnica e
ones Instrumen
to
Obstétric Edad 19 a 23 afios Encuesta
as 24 a 28 afos
29 a 33 afos
Mayores a 34 afos
Depresion previa Si
No
Ansiedad previa Si
No
Paridad Primiparas
Secundiparas
Multiparas
Modo de parto Parto Vaginal
Parto por cesarea
Antecedentes de abortos Si
No
Complicaciones neonatales  Si
No
Método de alimentacion Lactancia Materna
Sucedéaneos
Mixta (materna
sucedaneos)
Ansieda -Nervios o inquietud No Cuestionar
d -Sentir tension o estrés Algunas veces io PASS

-Sentir preocupacion todo el

tiempo

-Tener miedo

-Tener pensamientos
consecutivos de no

mantener el control

-Sentir temor

A menudo

Casi siempre
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-Sentir descontrol de sus
miedos

-Sentir preocupacion
consecutivamente por el
bebé

-Sentir inquietud o agitacion
-Sentir la mente preocupada
-Sentir miedo por lo que le
pueda pasar al bebé

-Sentir irritabilidad y facilidad
de molestias

-Desilusionada
-Preocupacion al no manejar
estrés por ser mama
-Preocupacion por la
seguridad del bebé
-Preocupacion por lo que
esta ocurriendo

-La ansiedad esté afectando
de manera fisica
-Cansancio constantemente
-Miedo por perder el control
-No poder calmarse cuando
existen los nervios

-Agobio mental por
preocupacion

-Sentir que los
pensamientos controlan
-Sentir preocupacion por la
auto capacidad de ser mama
-Miedo por no ser capaz de

enfrentar la situacion
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-Sentir nervios por posibles
complicaciones en el
embarazo

-Sentir que no se pueden
relajar

-Sentir poca preparacion por
la llegaba del bebé

-Sentir angustia de lo que
sucederé en el parto

-Sentir que
consecutivamente esté al
borde del Illanto por la
ansiedad

-Preocupacion por el futuro y
por lo que le espera la
maternidad

-Sentir  incapacidad de
enfrentar desafios por la

maternidad
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4. Presentacion Y Analisis De Resultados

4.1. Caracteristicas obstétricas de las madres hospitalizadas

Tabla 1
Datos obstétricos

N % Media Mediana

Edad 2,98 3,00
19a23 12 12,0%
24 a 28 59 59,0%
29 a 33 8 16,0%
Mayor a 34 18 13,0%
Total 100 100%
Depresion Previa 1,67 2,00
Si 33 33,0%
No 67 67,0%
Total 100 100%
Ansiedad Previa 1,53 2,00
Si 47 47,0%
No 53 53,0%
Total 100 100%
Paridad 1,71 1,00
Primiparas 52 52,0%
Secundiparas 25 25,0%
Multiparas 23 23,0%
Total 100 100%
Modo de Parto 1,24 1,00
Parto Vaginal 76 76,0%
Parto por Cesarea 24 24,0%
Total 100 100%
Antecedentes de Abortos 1,89 2,00
Si 11 11,0%
No 89 89,0%
Total 100 100%
Complicaciones Neonatales 1,79 2,00
Si 21 21,0%
No 79 79,0%
Total 100 100%
Método de Alimentacion 1,34 1,00
Lactancia Materna 77 77,0%
Sucedaneos 12 12,0%
Mixto 11 11,0%
Total 100 100%
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Fuente: Encuesta Ad Hoc
Realizado por: Segovia Dennys y Pincay Pierina

Analisis:

La informacion muestra que entre las madres que han sido hospitalizadas, la
mayoria pertenece al rango de edad de entre 24 a 28 afos (59%).
Comprendiendo asi, que las mujeres jovenes adultas son el grupo mas acotado
con ansiedad postparto. En cuanto a los antecedentes psicolégicos, el 33%
presenté APP depresion y el 47% presenté APP de ansiedad, lo que muestra
gue casi la mitad tenia historia de ansiedad, anterior al embarazo o al parto. Con
respecto a la paridad, se observé una mayor incidencia en las primiparas
(52,0%), que podria relacionarse con la incapacidad emocional de las mujeres

ante el primer embarazo y/o postparto.

En cuanto a la via de nacimiento resulta mas frecuente el parto vaginal (76,0%),
asi como la ausencia de antecedentes de abortos (89,0%) y complicaciones
neonatales (79,0%) y predominé el tipo de alimentacién lactancia materna
exclusiva (77,0%). Los resultados reflejan una composicion de madres en su
mayoria jovenes, primerizas, con parto vaginal y sin eventos adversos
obstétricos importantes, y aunque con una relevante proporcién de antecedentes
de ansiedad y depresién, que son factores que podrian relacionarse con la

aparicion de ansiedad postparto.

4.2. Ansiedad postparto en madres hospitalizadas

Tabla 2
Dimensiones agrupadas en nervios e inquietud, tension o estrés y
preocupacion

N % Media Mediana
Nervio e Inquietud 1,66 2
No en absoluto 33 33,0%
Algunas veces 8 8,0%
A menudo 19 19,0%
Casi siempre 40 40,0%
Total 100 100%
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Tensién o estrés 2,18 3

No en absoluto 21 21,0%
Algunas veces 3 3,0%
A menudo 13 13,0%
Casi siempre 63 63,0%
Total 100 100%
Preocupacion 1,82 2
No en absoluto 10 10,0%
Algunas veces 25 25,0%
A menudo 38 38,0%
Casi siempre 27 27,0%
Total 100 100%

Fuente: Perinatal Anxiety Screening
Realizado por: Segovia Dennys y Pincay Pierina

Analisis:

El cuadro muestra una alta frecuencia de expresiones de emociones
relacionadas con la ansiedad en madres hospitalizadas durante el periodo
posparto. Con respecto a la dimension de nervios y agitacion, el 40.0% indico
que se siente asi casi todo el tiempo, lo que muestra que mas de la mitad de
este sintoma se experimenta con frecuencia. AUn mas marcada es la tension o
el estrés, que es la manifestacion predominante, dado que el 63.0% reportd
sentir esto casi todo el tiempo, confirmando que este es uno de los indicadores
mas intensos dentro del grupo estudiado. Respecto a la preocupacion, 38,0%
sefala sentirla frecuentemente, siendo también este un sintoma importante y
evidente. En su conjunto, los datos reflejan que son muchas las madres que
alcanzan niveles altos de tension, inquietud y preocupacion en el postparto,
siendo la tension o estrés el sintoma mas importante y severo; lo que refuerza la

presencia de un estado emocional alterado compatible con ansiedad postparto.

Tabla 3
Dimensiones agrupadas en miedo, pérdida de control
N % Media Mediana
Miedo 1,91 2
No en absoluto 6 6,0%
Algunas veces 35 35,0%
A menudo 21 21,0%
Casi siempre 38 38,0%
Total 100 100%
Pensamiento de mantener el control 1,16 1
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No en absoluto 40 40,0%
Algunas veces 17 17,0%
A menudo 30 30,0%
Casi siempre 13 13,0%
Total 100 100%

Fuente: Perinatal Anxiety Screening
Realizado por: Segovia Dennys y Pincay Pierina

Andlisis:

La tabla indica que en la dimensién de temor, el 40,0% refirid casi siempre

sentirlo, lo que permite afirmar que la emocion de temor fue la mas presente en

el periodo de postparto, y la emocion de control, fue la que se evidencio de forma

mas leve, lo que refuerza la posibilidad de que el estado emocional que se

describe en estas madres sea el resultado de una respuesta postparto.

Tabla 4
Dimensiones agrupadas en descontrol en sus miedos, mente preocupada e
irritabilidad
N % Media Mediana

Irritabilidad y facilidad de molestia 1,69 2

No en absoluto 30 30,0%

Algunas veces 15 15,0%

A menudo 15 15,0%

Casi siempre 40 40,0%

Total 100 100%

Fuente: Perinatal Anxiety Screening
Realizado por: Segovia Dennys y Pincay Pierina

Analisis:

Los datos reflejan que el 40,0% reportd casi siempre tener estos sintomas. Los

resultados, indican que la preocupacion constante y la irritabilidad son las

manifestaciones emocionales que predominan en estas dimensiones, en tanto

que el descontrol de los miedos se encuentra con menor intensidad relativa,

pero, de todos modos, sigue siendo importante en una proporcién significativa

de casos.
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Tabla 5
Dimensiones agrupadas en cansancio constante, pensamientos incontrolables
y miedo a enfrentar problemas

N % Media Mediana
Cansancio constante 1,94 2
No en absoluto 7 7,0%
Algunas veces 39 39,0%
A menudo 14  14,0%
Casi siempre 40  40,0%
Total 100 100%
Pensamientos me controlan 1,18 1
No en absoluto 39 39,0%
Algunas veces 17 17,0%
A menudo 31 31,0%
Casi siempre 13 13,0%
Total 100 100%

Fuente: Perinatal Anxiety Screening
Realizado por: Segovia Dennys y Pincay Pierina

Andlisis:

El cuadro evidencia la presencia de alteraciones ansiosas importante en las
mujeres en postparto, segun medicion con el instrumento Perinatal Anxiety
Screening. En el item “cansancio constante” un 54,0 % refiere tenerlo
frecuentemente o casi siempre, con una media de 1,94 y mediana de 2, lo que
refiere a que este sintoma es bastante prevalente en la poblacion estudiada.
Tabla 6

Dimensiones agrupadas en manejo indebido del estrés por ser mama,
desilusionada, miedo por el bebé

N % Media Mediana
No manejar estrés por ser mama 2,19 3
No en absoluto 20 20,0%
Algunas veces 4 4,0%
A menudo 13 13,0%
Casi siempre 63 63,0%
Total 100 100%
Desilusionada 1,03 1
No en absoluto 45 45,0%
Algunas veces 22 22,0%
A menudo 18 18,0%
Casi siempre 15 15,0%
Total 100 100%
Miedo por lo que pueda pasar con el bebé 1,96 2
No en absoluto 4 4,0%
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Algunas veces 17 17,0%

A menudo 58 58,0%
Casi siempre 21 21,0%
Total 100 100%

Fuente: Perinatal Anxiety Screening
Realizado por: Segovia Dennys y Pincay Pierina

Analisis:

Se observé una alta frecuencia de indicacion que muestra ansiedad y sobrecarga
emocional. En el item "no manejar el estrés de ser mam@”, el 63.0% respondio
casi siempre, mostrando que la mayoria de las personas perciben grandes
dificultades para hacer frente al estrés que conlleva ser madre. Asimismo, en el
item “miedo a lo que podria pasarle al bebé”, el 58.0% respondié a menudo, lo
que refleja una preocupacion persistente por el bienestar del recién nacido. El
item “desilusionada” fue el de menor intensidad, pues un 45,0% respondié “no

en absoluto”, aunque un 33,0% afirmo sentirlo frecuentemente o casi siempre.

Tabla 7

Dimensiones agrupadas en no lograr calmarse, preocupacion continua por el

bebé, agobio mental, preocupacion por el futuro y sentir nervios por

complicaciones

N % Media
No lograr calmarse cuando existen nervios 1,5
No en absoluto 19 19,0%
Algunas veces 21 21,0%
A menudo 51 51,0%
Casi siempre 9 9,0%
Total 100 100%
Casi siempre 18 18,0%
Total 100 100%
Sentir nervios por posibles complicaciones en el 1,86
embarazo
No en absoluto 2 2,0%
Algunas veces 40 40,0%
A menudo 28 28,0%
Casi siempre 30 30,0%
Total 100 100%
Sentir incapacidad de enfrentar desafios por 1,24

maternidad

No en absoluto 39 39,0%
Algunas veces 17 17,0%
A menudo 25 25,0%
Casi siempre 19 19,0%
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Total 100 100%

Fuente: Perinatal Anxiety Screening
Realizado por: Segovia Dennys y Pincay Pierina

Analisis:

La Tabla 8 muestra que las mujeres en postparto, a partir de la evaluacion,
presentan mayor cantidad de sintomas relacionados con preocupacion
persistente, dificultad para la autorregulacion emocional, y sobrecarga mental. El
item “no lograr calmarse cuando existen nervios” presenta un 51,0% de
respuestas en “a menudo”. Esto sugiere que existe gran dificultad para calmarse

en momentos de agitacion.

4.3. Nivel de ansiedad que se presentan en las madres
hospitalizadas

Figura 1
Nivel de Ansiedad

60

40

20
Mivel de ansiedad minima MNivel de ansiedad leve o MNivel de ansiedad severa
moderada

Fuente: Perinatal Anxiety Screening
Realizado por: Segovia Dennys y Pincay Pierina

Analisis:

Los resultados que se obtuvieron a partir de la aplicacion del instrumento PASS
en mujeres en posparto evidencian que el 66,0% de las mujeres tuvo ansiedad
severa, mientras que el 28,0% tuvo ansiedad leve o moderada y el 6,0% de las

mujeres tuvo ansiedad minima. La distribucién nos indica que la mayoria de las
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participantes presentan un nivel elevado de ansiedad posparto, lo que significa

gue la carga de ansiedad es importante en forma de malestar.
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5. Discusion
Al analizar, el 59% de las puérperas se encontré entre 24 y 28 afios dentro de
las edades maternas. Esto muestra que el predominio fue de adultas jévenes.
Coinciden con los resultados de Doncarli et al. (2024), quienes en una cohorte
nacional francesa con 7.133 mujeres encontraron que la edad <34 afos se
asocio con mayor riesgo de sintomas de ansiedad posparto, siendo la mayor
asociacion entre 25-29 afos frente a 35-39 afios (76). Asimismo, Feldman et al.
(2025) llegaron a la conclusion, en una revision de tipo estado del arte, de que la
ansiedad posparto se relaciona con menor edad materna (22) y Swift et al.
(2020), a partir de una cohorte retrospectiva britanica, concluyeron que existe
mayor riesgo entre las mujeres jovenes para el efecto del parto en la salud
mental, particularmente en ansiedad y depresion (77). Considerando estos
antecedentes, la mayor presencia de adultas jévenes en la muestra podria
constituir un perfil de mayor vulnerabilidad a PPAE. Sin embargo, la evidencia
también indica que el riesgo no depende solo de la edad, sino que esta
relacionado con la concurrencia de otros factores clinicos y psicosociales en el

periodo perinatal.

Conforme a la paridad, en este estudio predomino el grupo de primiparas con
52%, lo que es indicativo de mayor concentracion de mujeres que asumen por
primera vez la transicién hacia la maternidad y al puerperio. Este hallazgo se
alinea con lo sefalado por Barszcz (2026), quienes en una revision del estado
del arte mencionaron que la primiparidad se asocia a la ansiedad posparto (78),
y con Tara (2025), que en una cohorte nacional mostraron que la nuliparidad al
inicio del embarazo estaba independientemente asociada con sintomas ansiosos
a los dos meses posparto (79). Al contrario, Tenaw et al. (2025) indican que el
riesgo no se asocia solo con la nuliparidad, sino con determinantes mas
inmediatos como la baja autoeficacia materna, el bajo apoyo de la pareja, la

experiencia negativa de parto y de la primera semana posparto (80).

Con relacion a los antecedentes de Salud Mental, en el estudio, el 33% de las
puérperas reporté antecedentes de depresion y el 47% antecedentes de
ansiedad. Esto evidencia que el 16% de las mujeres ya presentaban

vulnerabilidad psicoldgica. Este hallazgo coincide con el estudio de Jiménez et
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al. (2024), quienes identificaron que la historia previa de depresion y de ansiedad
es uno de los factores mas relevantes asociados con tamizaje positivo de
ansiedad y depresion, asi como en el posparto (81); o con el de Jones et al.
(2025), que tras una revision sistemética de 39 estudios concluyé que la
depresion previa o comoérbida y la ansiedad previa fueron los factores mas
consistentemente asociados a la PPA (18). Asi mismo, Wang et al. (2024)
hallaron que la historia de depresién a lo largo de la vida se asocié con mayor
riesgo de PPA (82). No obstante, Linde et al. (2025) precisan que, mas que el
antecedente remoto por si solo, para la ansiedad posparto el predictor mas
directo fue la ansiedad durante el embarazo, sugiriendo que el riesgo aumenta
cuando la vulnerabilidad previa esta activa en la etapa perinatal (83). En conjunto,
los resultados permitirian suponer que la frecuencia de antecedentes depresivos
y ansiosos observados en la muestra pudo haber hecho a las mujeres mas

susceptibles a la presencia de ansiedad en el posparto.

Sobre la via de nacimiento, en el presente estudio predominaron los partos
vaginales (76,0%) y, respecto al tipo de alimentacion, la lactancia materna
exclusiva alcanz6 el 77,0%. Este dato se correlaciona en parte con lo informado
por Hulman et al. (2024), que encontraron que la cesérea y algunas condiciones
del posparto inmediato como el no contacto piel a piel o el alojamiento conjunto
Unicamente, son condiciones que retrasan el inicio y dificultan la duracion de la
lactancia exclusiva. Por lo que un mayor predominio de partos vaginales podria
dar lugar a mejores condiciones para su instauracion (84). Similarmente, Linde
et al. (2025) hallaron que la cesarea representd un factor de riesgo para la
depresion posparto, mientras que la lactancia materna exclusiva fue un factor
protector de la ansiedad generalizada en el posparto (83). Mas, sin embargo,
Bodunde et al. (2025) informaron una diferencia parcial en la direccién de sus
resultados, ya que no encontraron evidencia convincente de asociacion entre la
mayoria de las rutas de parto y la depresion o ansiedad materna medida en
puntos de tiempo multiples posparto. La excepcion a esto fue el parto vaginal

inducido relacionado con los resultados a largo plazo (70).

Los resultados del PASS son indicativos de la presencia de sintomas ansiosos
en las mujeres evaluadas. Principalmente en dimensiones asociadas con el

estrés de ser mama, tensién de emocion y percepcidén de no estar preparadas
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para ser mama. Destacan los items “Manejo estrés por ser mama”, “Tension o
estrés” con medias mas altas siendo (2,19y 2,18) y con un 63,0% de respuestas
en “casi siempre”. Por otro lado, estos hallazgos coinciden con los resultados de
Harrison et al. (2020) y McCarthy et al. (2021) quienes sostienen que la ansiedad
perinatal se vincula con la incertidumbre y baja confianza materna (85) (86).
Mientras, que Silverwood et al. (2022), Lin et al. (2022), White et al. (2023),
indican que esto nNoO se resume a una respuesta a un evento estresante, sino que
se articula con la adaptacién a la maternidad, la autoeficacia maternal y las
demandas del cuidado (30) (87) (88). Por lo que, los hallazgos indican que es
necesario que exista un fortalecimiento en los embarazos de su tamizaje

temprano perinatal y el acompafiamiento emocional.

En cuanto a los niveles de ansiedad, hay una alta presencia de ansiedad severa
66,0% de los casos, ansiedad leve a moderada 28.0% de los casos y ansiedad
minima 6.0% de los casos, por lo que se puede inferir que existe un alto grado
de disconfort emocional presente en el puerperio, superando asi lo reportado por
Doncarli et al. (2024) con una prevalencia de sintomas de ansiedad posparto del
27,6% a los dos meses (76). Y se diferencian de lo encontrado por Diaz et al.
(2025), que sefiala que cerca de la mitad de las mujeres, en algun grado han
presentado ansiedad, siendo la grave solo el 2,7% (89). Mientras que Tauqeer et
al. (2023) reportaron 17.7% de ansiedad moderada a severa en mujeres
posparto, porcentaje también inferior al observado en este estudio (90). Por lo
tanto, la distribucion encontrada sugiere una presencia de ansiedad
particularmente acentuada en la muestra evaluada que podria estar asociada a
caracteristicas contextuales de la misma, del momento de medicion o del

instrumento aplicado.
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6. Conclusiones
En el periodo posparto, la mujer se encuentra en una etapa biopsicosocial de
alta vulnerabilidad. En este periodo, se presentan cambios hormonales, fisicos,
emocionales y sociales que pueden facilitar la aparicion de sintomas ansiosos.
En este contexto, a partir de la evaluacion realizada por los instrumentos
previamente descrito se puede determinar la magnitud del problema presentado,
donde se concluye:

La informacién muestra que entre las madres que han sido hospitalizadas, la
mayoria pertenece al rango de edad de entre 24 a 28 afios. Esto implica que hay
una mayor concentracion de casos en mujeres jovenes adultas. Sobre sus
antecedentes psicoldgicos, menos de la mitad tienen antecedentes de
depresion, mientras que casi la mitad reporté antecedentes de ansiedad, lo que
evidencia que casi la mitad habia tenido una historia de ansiedad, antes del
embarazo o parto. Con respecto a la paridad, se observé una mayor incidencia
en las primiparas, que podria relacionarse con la incapacidad emocional de las
mujeres ante el primer embarazo y/o postparto. En cuanto a la via de nacimiento
resulta méas frecuente el parto vaginal, asi como la ausencia de antecedentes de
abortos y complicaciones neonatales. También, predomind el tipo de

alimentacion lactancia materna exclusiva.

Los resultados del PASS muestran que hay muchos sintomas ansiosos en las
mujeres que se evaluaron. Ademas, los sintomas son especialmente fuertes en
dimensiones asociadas al estrés materno, tension emocional y sentirse poco
preparada para ser madre. Los items “No manejar estrés por ser mama” y
“tension o estrés” destacan con medias muy altas, con mas de la mitad de las
respuestas en “casi siempre”. Esto indica que el estrés asociado al rol materno
es una de las manifestaciones mas frecuentes y severas. Al igual que “Sentir
poca preparacion para la llegada del bebé” mostré6 una media alta en “casi
siempre”, y el temor a lo que pudiera sucederle al bebé o a no poder hacer frente
a la situacion mostraron frecuencias altas, lo que indicaria una preocupacion alta

hacia la figura del RN y hacia la propia capacidad materna.

En los niveles, se observa un claro dominio de ansiedad severa, mientras que la

ansiedad leve o moderada, asi como la ansiedad minima, son bastante escasas.
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Esta distribucién indica que la mayoria de las participantes presentan niveles
altos de ansiedad posparto, lo que sugiere una carga importante de malestar

emocional en el periodo analizado.
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7. Recomendaciones

En los niveles hay un predominio destacado de ansiedad grave. Luego se
presentan ansiedad leve o moderada, y un pequefio porcentaje de
ansiedad minima. La distribucion manifiesta que la mayoria de las
participantes poseen altos niveles de ansiedad posparto, lo que sugiere la
existencia de una importante carga de malestar emocional en el periodo
mencionado. Si el puntaje refleja un riesgo elevado, se deberan
proporcionar canales de derivacién hacia psicologia o psiquiatria que
favorezcan la deteccion precoz, la intervencién oportuna y la reduccion de

complicaciones de la adaptacién materna y la relacién madre-hijo.

Asimismo, a nivel institucional de salud, se hace necesario fortalecer la
capacitacion de obstetras, enfermeros, médicos y psicélogos en el
reconocimiento de signos clinicos de ansiedad posparto y factores de
riesgo psicosociales. Asi como en estrategias de contencion emocional
durante la internacion. Los descubrimientos revelan que existe una gran
vulnerabilidad en las madres primerizas, asi como en mujeres que posean
antecedentes de ansiedad o depresidn. Igualmente, ocurre con puérperas
que tienen alta percepcion de insuficiente preparacion. Por lo tanto, la
intervencidn no deberia limitarse al control obstétrico y médico, sino incluir
consejeria sobre autocuidado, lactancia, regulacion emocional, signos de
alarma vy fortalecimiento de la autoeficacia materna. Ademas, es
recomendable integrar breves intervenciones psicoeducativas y

acompafamiento familiar durante la hospitalizacién.

A nivel institucional de educacion, se sugiere que los centros de formacion
de los profesionales de la salud refuercen en sus planes de estudio,
contenidos sobre salud mental perinatal, ansiedad posparto, tamizaje
clinico, comunicacion terapéutica y abordaje interdisciplinario de la
puérpera. También, reforzar los programas comunitarios de preparacion

para la maternidad deben ofrecer espacios de formacién a las gestantes
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y sus familias sobre el manejo del estrés, expectativas realistas del
posparto, cuidado del recién nacido y cuando buscar ayuda profesional.

De manera general, se recomienda promover acciones de sensibilizacion
tanto comunitarias como familiares que reconozcan la ansiedad posparto
como un verdadero problema de salud mental y no como una reaccion
normal que debe ser minimizada. De igual manera, se requieren politicas
y programas publicos que impulsen el monitoreo de la salud mental
materna en el primer afio posparto, sobre todo en aquellas mujeres con
antecedentes psicosociales o mayor vulnerabilidad social, que permitan
disminuir la carga de malestar emocional y salvaguardar el bienestar de

la madre, del recién nacido y del contexto familiar.
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Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
les comunico, que su tema de trabajo de titulacién, “Ansiedad postparto en madres
hospitalizadas en el drea ginecolégica del hospital Matilde Hidalgo de Procel” ha
sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic.
Miriam Muiioz Aucapiiia.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo
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Guayaquil, 18 de marzo del 2026

Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel
AVAL DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL
RESOLUCION NO. 039/2026/MSP-DDEIHMHP-GYE

Una vez revisado el 'proyecto de investigacion titulado: “Ansiedad postparto en madres
hospitalizadas en el area ginecolégica del hospital Matilde Hidalgo de Procel. un
estudio cualitativo, presentado en calidad de autoras por las Srtas., Pincay Cabanilla
Pierina y Segovia Maldonado Dennys estudiantes de internado de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, se procedi6 a evaluar
el proyecto por el Comité de Etica Institucional, con el Cédigo No. 039/2026/MSP-
DDEIHMHP-GYE, de fecha 19 de febrero del 2026, en el que se refleja nuevo aporte
tedrico- practico, relevancia social y cientifica a las Ciencias de la Salud, en vista a una
de las politicas de salud publica que repercute en el bienestar materno fetal, con
énfasis en los factores de riesgo, diagnéstico y pautas futuras que permitan reducir la
morbimortalidad materno y perinatal.

El protocolo cumple con los estandares éticos establecidos en las normas
internacionales. La metodologia es apropiada en los términos de investigacion
correspondiente a aspectos éticos, legales y juridicos. El investigador principal cuenta
con la formacién profesional y experiencia para el desarrollo del proyecto anteriormente
citado. No existe manipulacion de los sujetos de estudio y la investigacién cumple con
los aspectos de discrecionalidad con la institucion objeto de estudio, respetando la
privacidad y considerando los datos recolectados para efectos estrictamente
académicos sin mencionar los datos de identidad de las personas.

Por lo tanto, una vez constatado el cumplimiento de las, cﬁv;ls@eraclones broet:cas

establecidas para investigaciones en seres humanos, el G ”té de Etlca Instltuomnal de

Direccion: Oifa de Bucaram y 29 de Mayo, Guasmo Sur

T oot
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Investigaciones Cientificas AUTORIZA y APRUEBA Ila realizacion y ejecucion del
proyecto. Siendo 14:20 horas, del dia diez de enero del dos mil veinticinco y da por
concluido el acto y dando conformidad se procedié a firmar el presente dictamen por
parte del presidente del comité de ética para investigéciones.

DR. KEVIN CABRERA NAVARRETE
Presidente. Cl: 0951832864
Comité de Etica Institucional

Direccion: Olfa de Bucaram y 29 de Mayo, Guasmo Sur

Codigo postal: ' 00
e s reomir/
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Ansiedad postparto en madres hospitalizadas en el area ginecoldgica del

hospital Matilde Hidalgo de Procel

Encuesta

Objetivo de la encuesta:

Recolectar informacion sociodemografica, obstétrica de las madres en
etapa de puerperio, con la finalidad de caracterizar a la poblacién de
estudio e identificar factores asociados relevantes, como antecedentes
psicolégicos, condiciones del parto y aspectos neonatales, que permitan

contextualizar el analisis del trastorno de ansiedad postparto.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la alternativa
gue mejor represente su situacion.

La informacién brindada es confidencial y sera utilizada Unicamente con
fines académicos.

Se solicita responder con sinceridad para garantizar la validez de los
resultados.

No existen respuestas correctas o incorrectas.

¢, Qué edad tiene usted?

15 a 18 afios

19 a 23 afios

24 a 28 afos

29 a 33 afos

Mayores a 34 afios

¢Fuiste diagnosticada o presentaste alguna sintomatologia previa al
embarazo o en el embarazo de depresion?
Si

No

¢Fuiste diagnosticada o presentaste alguna sintomatologia previa al
embarazo o en el embarazo de ansiedad?
Si

No

¢, Qué numero de parto es el actual?
Primero (Primiparas)

Segundo (Secundiparas)

Tercero en adelanto (Multiparas)

¢, Su parto actual por cuél via fue?

Parto Vaginal

Parto por cesarea
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Antecedentes de abortos

Si

No

Complicaciones neonatales
Si

No

Método de alimentacién
Lactancia Materna
Sucedaneos

Mixta (materna y sucedaneos)
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Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS)

No en
abdoluto

Algunas
veces

A
menudo

Casi
siempre

Me siento nerviosa o inquieta.

Me siento tensa o estresada.

Me siento preocupada todo el
tiempo.

Tengo miedo de lo que pueda
pasar.

Tengo pensamientos
repetitivos que no puedo
controlar.

Me siento temerosa de que
algo malo suceda.

Siento que no puedo controlar
mis miedos.

Me siento constantemente
preocupada por la salud de mi
bebé.

Me siento inquieta o agitada.

Siento que mi mente esta
constantemente ocupada con
pensamientos preocupantes.

Tengo miedo de que algo
pase con mi bebé.

Me siento irritable o
facilmente molesta.

Me siento sin esperanza
respecto alo que pueda
suceder.

Me siento preocupada por no
ser capaz de manejar el estrés
de ser madre.

Me siento muy preocupada
por la seguridad de mi bebé.

Me siento demasiado
preocupada por todo lo que
esta sucediendo.

Siento que la ansiedad me
esta afectando fisicamente.

Me siento constantemente
cansada por la ansiedad.

Tengo miedo de estar
perdiendo el control.

Me cuesta calmarme cuando
estoy nerviosa.
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Me siento agotada
mentalmente por mis
preocupaciones

Siento que mis pensamientos
me controlan en lugar de yo
controlarlos.

Me siento preocupada por mi
capacidad para ser una buena
madre.

Tengo miedo de no ser capaz
de hacer frente atodo lo que
tengo que hacer.

Me siento ansiosa por la
posibilidad de complicaciones
en el embarazo.

Siento que no puedo
relajarme.

Me preocupa no estar
preparada para la llegada del
bebé.

Me siento angustiada acerca
de lo que sucedera después
del parto.

Siento que estoy
constantemente al borde del
llanto debido a la ansiedad.

Me preocupa el futuro y lo que
me deparard la maternidad.

Me siento incapaz de hacer
frente a los desafios de la
maternidad.
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Guayaquil, 29 de abril del 2026.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

€S

Facultad de Ciencias
de la Salud

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Guayaquil-Ecuador

INFORME DE APTO

Certifico qué, una vez revisado el trabajo de titulacién, con el tema: Ansiedad
postparto en madres hospitalizadas en el area ginecologica del hospital Ma-
tilde Hidalgo de Procel; de los estudiantes: Segovia Maldonado Dennys Nicole
Pincay Cabanilla Pierina Daniela, del nivel preprofesional de la Carrera de En-
fermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, cumplieron con las actividades que a continuacion se
detallan:

Titulo: claro, especifico tiene relacién con las rotaciones de su practica prepro-
fesional.

Planteamiento del problema: incluye pertinencia y esta delineado en relacion
con las lineas de investigacién de la carrera.

Objetivos: Los objetivos coherentes de acuerdo con el problema planteado.
Fundamentos conceptuales: Coherentes con el problema de investigacion.
Metodologia: estuvo basado en la estructura propuesta por la carrera.
Discusién: Realiz6 la comparacion de los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion con los publicados por otros autores.

Conclusiones y Recomendaciones: hacen hincapié en la relacion de la reali-
dad del problema con la fundamentacién conceptual y coherentes con los obje-
tivos planteados.

Bibliografia: cumplié con la norma Vancouver y con el nimero de libros solici-
tados.

Por lo anteriormente descrito, se las considera APTOS para pasar al oponente,

habiendo cumplido con las 400 horas de entorno estudiantil.

Atentamente

4T Miriam Jacgueline
: Munoz Aucdpina

Lic. Miriam Muiioz A Mgs.

docente- tutora
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del Ecuador Secr exa aNaco al de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Pincay Cabanilla, Pierina Daniela, con C.C: #0958657082, autora del
trabajo de titulacion: Ansiedad postparto en madres hospitalizadas en el area
ginecoldgica del hospital Matilde Hidalgo de Procel, previo a la obtencion del
titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacidén que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusién publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, a los 1 dias del mes mayo del afio 2026

'PIERINA DANIELA
FC PINCAY CABANILLA

Pincay Cabanilla, Pierina Daniela

CC: 0958657082
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del Ecuador * Innovackin Y S .> Secr exa aNaco al de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Segovia Maldonado, Dennys Nicole, con C.C: #0959062373, autora del
trabajo de titulacion: Ansiedad postparto en madres hospitalizadas en el area
ginecoldgica del hospital Matilde Hidalgo de Procel, previo a la obtencién del
titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, a los 1 dias del mes mayo del afio 2026

ERFERE

DENNYS WICOLE
SEGOVIA MALDONADO

f. 5
Segovia Maldonado, Dennys Nicole

CC: 0959062373
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