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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue identificar los sintomas de ansiedad y su
asociacion con factores sociodemograficos y obstétricos entre puérperas hospitalizadas en
alojamiento conjunto. Metodo: Es una investigacion cuantitativa y transversal. Participaron
264 puérperas hospitalizadas en el sector de alojamiento conjunto de un hospital universitario.
Para identificar los sintomas de ansiedad se utilizé el instrumento IDATE. En el analisis
bivariado se utilizd la prueba t-Student. La puntuacion media de las puérperas en el STAI-
Estado fue de 34 (£8,2) puntos, y en el STAI-Trait fue de 33,7 (£8,5). Resultados: Los
resultados mostraron un bajo estado de ansiedad entre los participantes. Las variables: no
vivir en pareja, tener una “mala” relacién de pareja y aborto previo se asociaron con una
mayor puntuacion de sintomas de ansiedad-estado. En cuanto a la ansiedad rasgo, las
variables: tener una “mala” relacion de pareja y no planificar el embarazo se asociaron con
una mayor puntuacion de sintomas de ansiedad rasgo. Conclusion: Es fundamental que los
enfermeros consideren las evidencias para que puedan implementar, priorizar y consolidar la
practica profesional con el objetivo de prevenir la ansiedad e identificar precozmente sus
signos y sintomas.

Descriptores: Enfermeria; Periodo posparto; Ansiedad; Salud maternal e infantil.
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RESUMO

Objetivo: identificar os sintomas de ansiedade e a sua associagdo com fatores
sociodemograficos e obstétricos entre puérperas internadas no alojamento conjunto. Método:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa e transversal. Participaram 264 puérperas internadas no
setor de Alojamento Conjunto de um hospital de ensino. Para a identificacdo dos sintomas
ansiosos, foi utilizado o instrumento IDATE. Na analise bivariada, foi usado o Teste t-Student.
O escore médio das puérperas no IDATE-Estado foi de 34 (+8,2) pontos, ¢ no IDATE-Trago,
de 33,7 (£8,5). Resultados: evidenciaram um baixo estado de ansiedade entre as participantes.
As varidveis “ndo morar com o companheiro”, “ter convivéncia “ruim” com o companheiro”
e “aborto prévio” estiveram associadas a maior escore dos sintomas de ansiedade-estado. Em
relacdo a ansiedade-trago, as variaveis “ter convivéncia “ruim” com o companheiro” e “nao
planejamento da gravidez” associaram-se a maior escore dos sintomas de ansiedade-traco.
Conclusio: E essencial que enfermeiros considerem evidéncias para que possam
instrumentalizar, priorizar e consolidar a pratica profissional com o objetivo de prevenir a
ansiedade e identificar precocemente seus sinais e sintomas.

Descritores: Enfermagem; Periodo Pds-Parto; Ansiedade; Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: The aim of this research was to identify anxiety symptoms and their association
with sociodemographic and obstetric factors among puerperal women hospitalized in
rooming-in. Method: It is a quantitative and transversal research. Participants were 264
postpartum women hospitalized in the rooming-in sector of a teaching hospital. To identify
anxiety symptoms, the IDATE instrument was used. In the bivariate analysis, the t-Student
test was used. The average score of postpartum women on the STAI-State was 34 (+8.2)
points, and on the STAI-Trait, it was 33.7 (£8.5). Results: a low state of anxiety among the
participants was showed. The variables: not living with a partner, having a “bad” relationship
with a partner and previous abortion were associated with a higher score of state-anxiety
symptoms. Regarding trait anxiety, the variables: having a “bad” relationship with a partner
and not planning the pregnancy were associated with a higher score of trait anxiety symptoms.
Conclusion: It is essential that nurses consider evidence so that they can implement, prioritize
and consolidate the professional practice with the aim of preventing anxiety and early
identifying its signs and symptoms.

Descriptors: Nursing; Postpartum Period; Anxiety; Maternal and Child Health.

INTRODUCCION

La fase puerperal corresponde a un
momento importante en la vida de la mujer,
ya que ocurren cambios y transformaciones
bioldgicas con fuerte impacto en la vida de
la puérpera, que pueden causar conflictos en
la eleccion de la lactancia materna exclusiva
inestabilidad

e incluso desencadenar

emocional, resultando en postparto. -

depresion del parto, parto y ansiedad.!
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El posparto es uno de los periodos de

mayor riesgo para la aparicion o
empeoramiento de trastornos mentales, y
ademas de la depresion posparto, también
existen trastornos de ansiedad, que en
ocasiones llegan a ser mas comunes que los
trastornos depresivos.?

En este sentido, es importante
identificar que las necesidades de la madre,

durante este periodo, reflejan el cambio y
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cambios de roles, el surgimiento de nuevas
funciones y la redefinicion de rutinas y
responsabilidades®, y estos cambios pueden
ser importantes estresores.

La ansiedad en el contexto de la
maternidad es un fendmeno multifactorial
relacionado con diferentes variables, tanto
sociodemograficas como  psicosociales.
Estas variables pueden desencadenar un
estado ansioso en la madre y también influir
en la ansiedad de las madres que ya la
padecen, agravandola. Esta complejidad
obliga a los profesionales a realizar una
mirada individualizada de cada mujer en
busca de una mejor comprension del origen
de la ansiedad materna en relaciéon con los
aspectos tipicos de la maternidad.*

Existe una alta prevalencia de
sintomas de ansiedad informados por las
mujeres antes de dar a luz. En un estudio se
identifico que una de cada cuatro mujeres
antes de dar a luz, y una de cada tres
después de 1 afio de dar a luz, reportaban
sintomas de ansiedad, a pesar de haber
tenido un parto sin incidentes y un nifo
sano.’

Un estudio que analiz6 el impacto de
las preocupaciones maternas en la ansiedad
de las mujeres concluydé que los
profesionales de la salud presentes durante
el control prenatal son fundamentales para la
prevencion de los sintomas depresivos y de

ansiedad, y que este seguimiento debe tener
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en cuenta las necesidades individuales de la
madre, su edad, origen, consideraciones
médicas y aspectos socioecondmicos.b

De lo anterior, queda claro que los
sintomas ansiosos afectan directamente la
salud y el bienestar de la puérpera y de su
bebé, lo que puede conducir a diversos
cambios y  generar  problemas vy
complicaciones de salud durante el periodo
puerperal e intrauterino.

Considerando el gran impacto que
pueden tener las condiciones de ansiedad
durante este periodo, identificar los sintomas
de ansiedad es relevante para la practica
clinica, ya que puede proporcionar
informacion y proporcionar herramientas
que influyan y orienten la préctica hacia una
mejor atencion de esta poblacion.

El contacto directo por parte del
profesional de la salud, especificamente la
enfermera, permite la  identificacion
temprana de los sintomas de ansiedad y
garantiza acciones especificas hacia el
binomio madre-hijo y la familia, ademas de
asegurar derivaciones adecuadas dirigidas a
problemas de salud mental que puedan estar
presentes o con  posibilidad. de
empeoramiento.

Asi, el objetivo de esta investigacion
fue identificar sintomas de ansiedad y su
asociacion con factores sociodemograficos y
obstétricos entre puérperas hospitalizadas en

alojamiento conjunto.
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METODO

Se trata de wuna investigacion
descriptiva, con un enfoque cuantitativo y
transversal. El presente estudio fue realizado
en el Sector de Obstetricia/Sala de
Alojamiento de un hospital universitario, en
una ciudad del interior de Minas Gerais.

Con base en informacion del servicio
estadistico del citado hospital, sobre el
numero de nacimientos de afios anteriores,
se calculo el tamafio de la muestra mediante
la aplicacion PASS (Power Analysis and
Sample Size), version del afio 2002,
obteniendo un tamafio muestral minimo de n
= 264 mujeres posparto. En el estudio
participaron 264 mujeres en posparto.

La recoleccion de datos ocurrio entre
abril y octubre de 2018, durante el periodo
de internacion de las puérperas, en el
Rooming Room. Se inform¢6 a las mujeres
sobre la investigacion y se las invitd a
participar. Se decidi6 realizar una entrevista
directa debido a la posibilidad de dificultad
para leer o interpretar las preguntas, aunque
los instrumentos podian ser
autoadministrados. Se destaca que las
entrevistas se realizaron en el momento
oportuno, segun el interés de la mujer y sus
condiciones clinicas adecuadas.

Los criterios de inclusion en el
estudio fueron: puérperas internadas en el
sector de Obstetricia/Rooming Room y que

aceptaron participar del estudio. Los
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criterios de exclusion del estudio fueron:

puérperas que no aceptaron y/o no
recibieron el consentimiento de sus tutores
para participar en el estudio; y condiciones
clinicas y/o cognitivas que hicieron
imposible la participacion.

Se utiliz6 el instrumento IDATE para
evaluar los sintomas de ansiedad. Consta de
dos escalas que miden dos conceptos de
ansiedad: ansiedad estado (State-IDATE) y
ansiedad rasgo (Trait-IDATE). Cada escala
consta de 20 preguntas que se presentan en
una escala de respuesta tipo Likert. La
escala Estado-IDATE indica cémo se
sienten los individuos en un momento dado
y la escala Rasgo-IDATE describe como se
sienten los individuos en general. La
puntuacion total del instrumento puede
variar de 20 (minimo) a 80 (maximo) en
cada escala. Cuanto mayor sea la puntuacion,
mayor serd el nivel de ansiedad; de 20 a 40
puntos indica un nivel bajo de ansiedad, de
41 a 60 puntos indica un nivel medio de
ansiedad y de 60 a 80 puntos indica un nivel
alto de ansiedad.”

En este estudio, consideramos la
suma de las puntuaciones de los
participantes en el State-IDATE y el Trait-
IDATE. Esta variable se categorizo
cuantitativamente.

Cabe destacar que no se identificaron
diagnostico

puérperas con previo de

ansiedad.
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Los datos se introdujeron en una hoja
de calculo electronica mediante doble
mecanografia, con posterior validacion de
los datos, y el andlisis se llevd a cabo
mediante el programa informatico SPSS
para Windows version 20.0.

Se utiliz6 analisis univariado de
datos, distribucion de frecuencias absolutas
(n) y relativas (%) para variables cualitativas
y valores medios y medianos (medidas de
tendencia central), y desviaciones estandar
para variables cuantitativas. En el analisis
bivariado se verifico la existencia de
asociacion mediante la prueba T para
muestras  independientes.  Durante la
investigacion se consideraron significativos
resultados de p inferior a 0,05, con un IC del
95%.

Se respetd toda la legislacion
nacional vigente relacionada con la ética en
la investigacion con seres humanos. El
proyecto fue presentado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion (CEP) de
la UFTM a través de Plataforma Brasil, con

CAAE N°79943317.6.0000.5154.

RESULTADOS

Participaron 264 puérperas. La edad
promedio fue de 25,2 (£6,5) afos, con una
minima de 14 afios y una maxima de 43
afios. El promedio de afios de estudio de las

mujeres fue de 8,9 (£2,9) afios, mientras que
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el ingreso familiar, en salario minimo (SM),
fue de 1,9 (£0,9) SM, con un maximo de 5 y
un minimo de 1 SM, y el nimero de
residentes en el hogar tuvo un promedio de
4,7 (£1,6).

En cuanto al color de piel
autoinformado, prevalecio el color de piel
moreno (36,7%), seguido del color de piel
blanco (33,3%), asi como el estado civil de
casado/en unién estable (69,7%). En cuanto
a la ocupacion, predomind la categoria
“hogar”, con 46,2%,
desempleados (24,6%).

seguida de los

En relacion al perfil obstétrico de las
puérperas, el promedio de hijos vivos de las
participantes fue de 2,2 (+1,3), con un
minimo de 1 y un médximo de 8 hijos, y la
edad promedio de las mujeres en su primer
embarazo fue 19 (+4,2) afos. El embarazo
actual fue no planeado (62,1%), la mayoria
recibid atencidn prenatal (97,3%) y el 25,8%
refiri6 haber sufrido ya un aborto. La
relacion con la pareja se destacd como
buena (96,2%).

La mayoria (51,8%) no tuvo
complicaciones durante el embarazo y el
parto actual, asi como la mayoria recibio
orientacién sobre lactancia materna en el
periodo prenatal y posparto y se incentivo a
amamantar al bebé inmediatamente después
del nacimiento (82,2%, 89,8% y 78,4%). %,

respectivamente).
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En los resultados relacionados a los
sintomas de ansiedad, el puntaje para los
sintomas de ansiedad estado presentd un
promedio de 34 (£8,2) puntos, y para la
ansiedad rasgo, un promedio de 33,7 (8.,5).
Por lo tanto, un bajo nivel de sintomas de
ansiedad estado y rasgo. Segin el STAI

cuanto mayor es la puntuacién, mayor es el

nivel de ansiedad. Los resultados variaron

entre 20 y 40 puntos, es decir, un nivel bajo
de ansiedad.

En el andlisis bivariado fueron las
variables “no vivir con la pareja” (p=0,007),
“tener 'mala’ relacion de pareja” (p=0,048) y
“haber tenido un aborto previo” (p=0,035).
asociado con una mayor puntuacion de
como se

sintomas de ansiedad estatal,

muestra en la Tabla 1.

Tabla 1- Comparacion de factores sociodemograficos, obstétricos y puntuacion de sintomas
de ansiedad estado en mujeres posparto en 2018.

IDATE — ESTADO

Variables n Promedio Desviacion valor p
estandar
Vive con pareja 0.007
Si 184 33.1 8.1
No 80 36 8.1
Vivir con una pareja 0,048
Bien 177 32,8 7.6
Malo 7 39 15.1
Aborto 0.035
Si 68 35,8 9.9
No 196 334 7.4
Intercurrencias en la maternidad 0,19
Si 127 34,6 9.1
No 137 333 7.2
Planificacion del embarazo 0,99
Si 100 34 8.8
No 164 34 7.8

Fuente: De los autores, 2020.

En cuanto a la ansiedad rasgo, en el
analisis bivariado las variables “tener una
'mala’ relacion de pareja” (p=0,002) y “no
(p=0,05) se

planificar un embarazo”
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asociaron con una mayor puntuacion de

sintomas de ansiedad rasgo, como se

muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2— Comparacion de factores sociodemograficos, obstétricos y puntuacion de sintomas

de ansiedad estado en mujeres posparto en 2018.

Variables IDATE — RASGO
n Promedio  Desviacion valor p
estandar
vive con pareja 0,9
Si 184 33,7 8.7
No 80 33,8 8.1
Vivir con una pareja 0.002
Bien 177 33.3 8.1
Malo 7 434 16.5
Aborto 0,74
Si 68 34.0 9.5
No 196 33,6 8.2
Intercurrencias en la maternidad 0,13
Si 127 34,6 9.3
No 137 33.0 7.6
Planificacion del embarazo 0,05
Si 100 32.4 8.4
No 164 34,5 8.5

Fuente: De los autores, 2020.

DISCUSION

En este estudio, las mujeres
participantes tenian una edad similar a la
encontrada en la literatura. Un estudio
realizado en tres ciudades del estado de Sao
Paulo encontré que la mayoria de las madres
tenian mas de 25 afios (72,5%).® En otro
estudio con  mujeres embarazadas
participantes de un proyecto de extension en
una Universidad Privada de Jodo Pessoa
(PB), se demostré que la mayoria de las
mujeres tenian mas de 20 afios (76%)9.
Finalmente, un estudio realizado en Portugal
encontro edad promedio27,69

(£5,82).1°

que la

En relacion al estado civil, la

mayoria estaba casada, hecho evidenciado
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en diferentes estudios relacionados con la
ansiedad materna - 87,5%?%, 64%°, 86,2%'% y
77%."" En relacion a esta variable, la
literatura destaca que el estado civil
contribuye en gran medida a la seguridad
emocional, apoyo financiero y garantia de
las

asistencia para la satisfaccion de

necesidades humanas basicas de la
gestante!?, convirtiéndose en una variable
importante para la temdatica abordada en este
estudio.

Aun relacionado con el aspecto de
las relaciones de estas gestantes, la literatura
indica que el 78,5% vive con el padre del
nifio y la forma de participaciéon de esta
pareja es, en el 64% de los casos, apoyo
emocional y econdémico.’
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Otras variables importantes, que se
discuten como predictoras de indicadores de
salud, son la educacion y el ingreso, ya que
la escasez en estos aspectos genera menor
acceso a los servicios de salud, menor
acceso a la informacion y menor capacidad
de captacién de conocimientos.!? Asi, tal
como en la literatura, se encontr6 que el
56% de las mujeres tenia mas de 9 afios de
estudio y el 94% tenia un ingreso menor a 2
SM.!'! Otro estudio identifico que el 54,5%
de las gestantes tenian entre 9 y 12 afos de
educacion'?; en otra encuesta, el 64% tenia
un ingreso familiar entre 1 y 2 salarios
minimos.’

La caracterizaciébn obstétrica y
clinica de las participantes se aproxima a los
datos de la bibliografia. Un estudio mostrd
que 41% de las mujeres no deseaban el
bebé!!; en otro, 64% no planeaban el
embarazo.’

La literatura

muestra que el
embarazo planeado es una situacion
importante porque cuando es planeado, la
pareja, pero especialmente la mujer, se
prepara fisica y mentalmente para iniciar
este nuevo periodo. Cuando no se planifica,
puede provocar en la pareja sentimientos
negativos como la negacion y el estrés.’

En cuanto a la investigacion sobre
los sintomas de ansiedad, se evidencidé un
bajo nivel de sintomas de ansiedad entre los

participantes. En la escala de ansiedad

Rev Enferm Aten¢ao Satde [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):¢2023112

estado, la puntuacion media de las puérperas
fue de 34 puntos (£8,2), y en la ansiedad
rasgo se encontr6 una media de 33,7 (£8,5).
La literatura apunta a resultados tanto
mayores como menores que los encontrados
en esta investigacion.

Una encuesta realizada a mujeres en
el tercer trimestre y en espera de atencion
prenatal en Unidades Basicas de Salud
identifico que alrededor del 36% de las
gestantes presentaban ansiedad alta!''; En
otro estudio, los autores identificaron un
15,9% (>45 puntos en el STAI) de mujeres
con sintomas de ansiedad durante el
embarazo y un 23,1% después del parto.'?

Otro estudio, realizado con gestantes
entre el segundo y tercer trimestre y
atendidas en una unidad basica de salud,
identificé una frecuencia alta (20,4%)'* en
relacion al diagnostico probable de trastorno
de ansiedad generalizada; Finalmente, un
estudio encontr6 resultados aun mas altos: el
86% de las mujeres tenia ansiedad
moderada.’

Los autores demostraron que el
36,3% de las mujeres fueron identificadas
con estado de ansiedad!!, ademas de otro
estudiol, que investigd a mujeres
embarazadas usuarias de servicios prenatales
en la ciudad de Araguaia/MT e identifico
que, para mujeres hasta 20 afos de edad, la
media de estado de ansiedad fue 46,42+

10,52; de 21 a 35 afios, 50,68+ 10,57; y
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mayores de 36 afios, 44,25+ 18,8. Este
resultado es similar a otro estudio, donde el
86% de las gestantes investigadas por estos
autores fueron identificadas como positivas
para ansiedad estado (de >40 a 60 puntos).’
Se evidencid que las caracteristicas de la
ansiedad estado, segun el STAI, fueron
menores en este estudio en comparacion con
datos de otra literatura.

La ansiedad rasgo también obtuvo
resultados inferiores a los encontrados en la
literatura. Se encontré que el 36,1% de las
mujeres presentaban ansiedad rasgo.!! Otro
estudio, que entrevistd a 53 madres de bebés
en riesgo de desarrollo, encontr6 que el 40%
de ellas presentaba ansiedad rasgo.!® Otra
investigacion demostré que hasta los 20
afios de edad, el promedio de ansiedad rasgo
era de 46,5 £ 11,73; de 21 a 35 afios, 47,68
+9,30; y a partir de 36 afios, 44,5 + 15,26.!

Este hallazgo estadistico puede
representar que las mujeres posparto ya
tuvieron un deterioro emocional de mayor
duracion, pero no es posible identificar si los
sintomas ya se presentaron antes o Si se
encuentran en esta condicion debido al
embarazo y al parto.!> En este sentido, vale
la pena resaltando que el embarazo es una
etapa espléndida en la vida de la mujer, pero,
eventualmente, pueden aparecer algunos
problemas y, en consecuencia, desencadenar

o empeorar trastornos de salud mental,

incluido un aumento de los sintomas de

Rev Enferm Aten¢ao Satde [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):¢2023112

ansiedad.’ Este hecho puede continuar hasta
el posparto.

Es claro que la evaluacion clinica y
el seguimiento en la atencidon primaria son
fundamentales, principalmente porque la
atencion prenatal es un momento Unico de
contacto y establecimiento de vinculo entre
las mujeres en edad reproductiva y los
servicios de salud. De esta manera, se
vuelven imprescindibles acciones orientadas
a promover la salud de las mujeres; Es en
estos momentos que se identifican posibles
trastornos mentales durante el embarazo,
posibilitando una intervencion que favorezca
una mejor comprension de la dinamica
madre-hijo y contribuyendo a la calidad de
la atencion a las familias en general.'*

Los hallazgos del andlisis bivariado
indicaron que las mujeres que informaron
una "mala" relaciéon con su pareja tenian
puntuaciones mas altas en sintomas de
ansiedad estado y ansiedad rasgo. Ademas,
no vivir con una pareja y haber tenido un
aborto previo (ansiedad estado) y no haber
planeado un embarazo (ansiedad rasgo)
fueron variables para puntuaciones mas altas
de sintomas de ansiedad entre los
participantes.

Algunos autores han informado en
sus estudios de que, con respecto a la
variable "estado civil", los datos mostraban

que las embarazadas casadas tenian una

puntuacidon tanto para la ansiedad rasgo
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como para la ansiedad estado de baja a
moderada, y las embarazadas que
informaban de su estado civil como estable
0 unidon consensual tenian una ansiedad
rasgo y estado mayores. Esto demuestra que
existe dependencia entre la variable "estado
civil" tanto para la ansiedad rasgo como para
la ansiedad estado!, lo que significa que
estar casado tiene un efecto significativo
sobre la ansiedad, es decir, las variables son
dependientes.

En el presente estudio, esta relacion
solo se evidenci6 para el estado de ansiedad,
relacionada

que denota ansiedad

principalmente  con el  sentimiento
experimentado en ese momento. También se
presentd como un aspecto positivo la
estabilidad de las relaciones matrimoniales
identificada en la literatura’; en otras
palabras, es una variable que representa
proteccion. Los mismos autores refieren que
las relaciones familiares se consideran
fundamentales durante el embarazo.

Los hallazgos indicaron que las
mujeres que no planificaron su embarazo
tenian puntuaciones mas altas de ansiedad
rasgo, un hecho que puede haber ocurrido
durante todo el embarazo. Los autores
encontraron que, cuando la madre y su
pareja deseaban el bebé, las posibilidades de
tener una caracteristica de alta ansiedad en
embarazo

el tercer trimestre del

disminuyeron!!, corroborando los hallazgos
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de esta investigacion, ya que las mujeres que
declararon haber planificado el embarazo
tuvieron  menores  resultados.  para
condiciones de ansiedad. Esto puede deberse
a que, cuando se planifica, las mujeres, sus
parejas y sus familias pueden prepararse
emocionalmente para el proceso de
embarazo y parto.

Respecto a la variable “aborto
previo” y mayor puntaje de sintomas de
ansiedad estado, un estudio realizado con
gestantes atendidas en unidades bdasicas de
salud identific6 que la amenaza de aborto
aumentaba en 3.464.'' la probabilidad de
presentar ansiedad estado alta.

Un factor importante y relevante
entre los datos identificados en la
investigacion fue que la “mala” convivencia
con la pareja presenté una mayor puntuacion
de sintomas de ansiedad estado y ansiedad
rasgo entre las mujeres posparto. Este hecho
fue confirmado en un estudio de mujeres
rurales. Las mujeres que reportaron una
“mala” relaciébn con su pareja tuvieron
puntuaciones mas altas en ansiedad estado y
sintomas de ansiedad rasgo que aquellas que
tenfan una “buena” relacion!®, como se
evidencia en otro estudio, donde las mujeres
cuyas relaciones estaban experimentando
dificultades en las relaciones maritales y
aquellas quienes no tenian suficiente apoyo
social eran mas propensos a desarrollar

ansiedad severa.!”
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Un estudio realizado con
metodologia longitudinal sobre la relacion
entre la ansiedad materna y las trayectorias
de crecimiento fetal-neonatal encontré que
existe una necesidad real de consultas
prenatales con una evaluacion sistematica de
la ansiedad durante el embarazo y también
en el posparto. Con esta atencion, las
mujeres pueden beneficiarse de una atencion
individualizada en las unidades de salud,
que previene dafos al desarrollo del feto, al
crecimiento del bebé y al desarrollo del
vinculo madre-bebé.!°

Dados los resultados de esta
investigacion, y de acuerdo con la discusion
anterior, se puede observar que la ansiedad
es un predictor importante de varias
complicaciones de salud tanto en la madre
como en el bebé.

Por eso, es importante equipar a los
profesionales para que puedan identificar
tempranamente signos y sintomas Yy, asi,
derivar correctamente a estas madres. Esta
situaciéon es ain mads relevante cuando se
considera al equipo de enfermeria,
especialmente al enfermero, ya que es uno
de los profesionales que esta directamente
presente en el seguimiento y evolucion del
binomio madre-bebé. Por lo tanto, es
fundamental que las enfermeras consideren
la evidencia aqui discutida para que puedan
implementar,

priorizar y consolidar la

practica profesional con el objetivo de
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prevenir la ansiedad e identificar

tempranamente sus signos y sintomas.

CONCLUSION

Los resultados mostraron que las
puérperas participantes en el estudio
presentaron puntuaciones para los sintomas
de ansiedad estado (34 puntos) y ansiedad
rasgo (33,7 puntos), confirmando un bajo
nivel de ansiedad entre las participantes,
tanto para la ansiedad estado como para la
ansiedad rasgo. Este hecho no resta valor a
los sintomas mencionados por los
participantes y su riesgo de empeoramiento
y complicaciones emocionales.

Aquellos que informaron que no
tenian una buena relacion con su pareja
obtuvieron puntuaciones mas altas en los
sintomas de ansiedad estado y ansiedad
rasgo. Las variables “no vivir con pareja” y
“aborto  previo”  también  mostraron
puntuaciones mas altas para los sintomas de
ansiedad estado. La variable “no planificar
el embarazo” demostrd una puntuacion mas
alta para los sintomas de ansiedad rasgo.

Se evidencidé que los factores

conductuales y de salud reproductiva
estaban relacionados con la salud mental de
las puérperas, en el caso del estudio, con
sintomas de ansiedad.

Los sintomas de ansiedad pueden
estar presentes a lo largo de todos los ciclos
de la wvida;

sin embargo, en algunas
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situaciones, las personas se vuelven mas
vulnerables y propensas. Asi, el ciclo del
embarazo puerperal es un momento, como
lo demuestran la literatura y los resultados
de las investigaciones, en que la ansiedad
como estado puede traer dano tanto a la
mujer como al feto/bebé y también a la
familia.

Por lo tanto, los resultados

encontrados en esta investigacion sacan a la
luz reflexiones y la necesidad de discusion
sobre el tema, ya que es claro que la
atencion prenatal y puerperal se centra en

procedimientos  técnicos, pruebas de

laboratorio 'y necesidades fisioldgicas
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