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RESUMEN 

 
Introducción: las alteraciones de la salud mental en el periodo de puerperio presentan una alta morbilidad en las madres de los 

recién nacidos hospitalizados constituyendo un importante problema de salud pública. Objetivo: evaluar el estado de salud mental en 

las madres de recién nacidos ingresados en el Servicio de Neonatología. Metodología: se realizó una investigación de tipo 

cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, con una muestra censal de 50 madres de recién nacidos ingresados en el 

Servicio de Neonatología del Hospital General Docente Ambato, se aplicaron el cuestionario de depresión posparto de Edimburgo, la 

escala de Goldberg para identificar ansiedad y la escala de desesperanza de Beck para identificar las expectativas negativas que tiene 

una persona sobre su futuro y bienestar.  Resultados:  en las madres de los recién nacidos los datos sociodemográficos 

predominaron: 26-30 años, solteras, nivel académico secundaria, amas de casa, primíparas, en el estado de salud mental:  el 66% de 

las madres presentan ansiedad, el 50% no tiene riesgo de depresión posparto, mientras que el 36% tiene sospecha de depresión 

posparto y el 54% muestra un riesgo bajo de desesperanza. Conclusión: el estado de salud mental de las madres se afecta en el 

periodo posparto debido a la hospitalización de su hijo, con la aparición de trastornos mentales como la depresión posparto, ansiedad 

y la ideación suicida.  

 

Palabras clave/Descriptores: Período Posparto, Salud Mental, Depresión Posparto, Ansiedad, Ideación Suicida  

 
ABSTRACT 

 

Introduction: alterations in mental health during the postpartum period have high morbidity in mothers of hospitalized newborns, 

constituting an important public health problem. Objective: To evaluate the state of mental health in mothers of newborns admitted 

to the Neonatology Service. Methodology: A quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional research was carried out, 

with a census sample of 50 mothers of newborns hospitalized at the Neonatology Service of Hospital General Docente Ambato; the 

Edinburgh postpartum depression questionnaire, the Goldberg scale to identify anxiety, and the Beck hopelessness scale to identify 

the negative expectations that a person has about their future and well-being, were applied.  Results: In newborns´ mothers’ 

sociodemographic data predominated: 26-30 years, single, secondary academic level, housewives, primiparous; in the state of mental 

health: 66% of mothers suffer anxiety, 50% have no risk of postpartum depression, while 36% indicate suspicion of postpartum 

depression and 54% show a low risk of hopelessness. Conclusion: mothers' mental health status is affected in the postpartum period 

because of their child’s hospitalization, with the onset of mental disorders such as postpartum depression, anxiety, and suicidal 

ideation. 

Keywords: Postpartum Period, Mental Health, Depression, Postpartum, Anxiety, Suicidal Ideation 

 

RESUMO 

 

Introdução: Os distúrbios de saúde mental no puerpério apresentam alta morbidade em mães de recém-nascidos hospitalizados, 

constituindo um importante problema de saúde pública. Objetivo: avaliar o estado de saúde mental nas mães de recém-nascidos 

internados no Serviço de Neonatologia. Metodologia: foi realizada pesquisa quantitativa, descritiva, não experimental, transversal, 

com uma amostra censitária de 50 mães de recém-nascidos internadas no  Serviço de Neonatologia do Hospital Geral de Ensino de 

Ambato, o questionário de depressão pós-parto de Edimburgo foi aplicado, a escala Goldberg para identificar a ansiedade e a escala 

de desesperança de Beck para identificar ases expectativas negativas que uma pessoa tem sobre seu futuro e bem-estar. Resultados: 

nas mães dos recém-nascidos, predominaram os dados sociodemográficos: 26-30 anos, solteiro, nível acadêmico secundário, donas 

de casa, primíparas, no estado de saúde mental: 66% das mães têm ansiedade, 50% não têm risco de depressão pós-parto, enquanto 

36% suspeitam de depressão pós-parto e 54% apresentam baixo risco de desesperança. Conclusão: o estado de saúde mental das 

mães é afetado no pós-parto devido à internação do filho, com o surgimento de transtornos mentais como depressão pós-parto, 

ansiedade e ideação suicida. 
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 1. Introducción 

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona es capaz de realizar sus actividades 

diarias, enfrentar el estrés sin repercusiones psicosomáticas, interactuar con los demás y expresar 

sus sentimientos como alegría, felicidad, enojo, tristeza. Los diversos factores que afectan la salud 

mental en el puerperio son la edad materna, el tipo de personalidad, los conflictos de pareja durante 

el periodo de gestación, falta de apoyo emocional tanto de la pareja como de la familia, la violencia 

doméstica y la preocupación de la salud de un hijo hospitalizado especialmente en madres 

primíparas (González et al. 2019).  

 

Las mujeres puérperas debido a la disminución del nivel de estrógeno luego de la expulsión de la 

placenta, presentan un descenso de la serotonina que predisponen a las emociones negativas como 

el trastorno de depresión posparto, psicosis puerperal, disturbio de pánico en el posparto, que no son 

diagnosticados y tratados a tiempo, ya que las madres no manifiestan al personal de salud los signos 

y síntomas como la tristeza, insomnio, pérdida de apetito, ansiedad elevada y pensamientos 

suicidas, que alteran el bienestar emocional del binomio madre-hijo, afectando el desarrollo 

psicomotor de los niños, (Miranda, 2018), (Kucab et al. 2022), (Gómez et al. 2019), (Wang et al. 

2022).  

 

Las alteraciones de la salud mental en el periodo de puerperio son un problema de salud pública, ya 

que el 19-25% de las mujeres de países con una economía de bajos-medianos ingresos presentan 

depresión posparto con escaso diagnóstico precoz,  produciendo discapacidad con alta carga de 

morbilidad, riesgo de suicidio, demencia y mortalidad prematura, que ocasionan alteraciones en el 

desarrollo emocional, cognitivo y social del recién nacido, ya que las madres no se encuentran en 

las mejores condiciones de brindar el cuidado que requiere los neonatos y más aún cuando estos se 

encuentran hospitalizados (Eappen et al. 2018). La depresión posparto se puede presentar en 

cualquier tipo de parto y sin importar el número de gestaciones, en México el 30.7% de las mujeres 

presentan depresión en algún momento del periodo de gestación y hasta 1 año después del parto 

(Contreras et al. 2022), en Ecuador la incidencia de depresión posparto es de 27% en Machala, en 

Cuenca el 34% y en Guayaquil el 39% (García et al. 2020). En la evolución Chrzan-Dętkoś et 

al. (2021) establecieron una tasa de remisión de la depresión posparto del 53% en 12 meses y el 

suicidio se evidenció como la segunda causa de mortalidad en el primer año posparto. 

 
El ingreso del recién nacido a hospitalización puede afectar negativamente la vida familiar, ya que 

genera cambios y requiere adaptación a nuevos roles (Jiménez et al. 2021), por esta razón, el 

presente trabajo investigativo tiene como objetivo principal evaluar el estado de salud mental en las 

madres de recién nacidos ingresados en el servicio de neonatología. 

 

2. Fundamento Teórico   

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, (2018) la salud mental es un estado de bienestar 

en el que la persona es capaz de realizar sus actividades diarias y afrontar el estrés adecuadamente,  

 

 

para interactuar con los demás y expresar sus sentimientos como alegría, felicidad, enojo, tristeza 

(Miranda, 2018). 

 

En la etapa de gestación y posparto se presentan cambios físicos, sociales, familiares, que acentúan 

la sensibilidad emocional de las madres, haciendo que sean más vulnerables a la aparición de 

alteraciones como la ansiedad y depresión (Coo et al. 2021), entre los factores desencadenantes de 

las alteraciones en la salud mental de las mujeres en etapa puerperal, se resaltan la hospitalización 

del neonato y los cuidados  extrahospitalarios, por generar estrés e incertidumbre tanto para la 

madre como para la familia, que afectan el anhelo de los padres de tener un recién nacido sano 
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 (Campo et al. 2018), (Sih et al. 2019), (Macedo et al. 2019) y pueden producir grandes 

complicaciones en el binomio madre-hijo (Gancedo et al. 2019), (Osma et al. 2019). 

 

 2.1. Antecedentes  

 

Diversas investigaciones establecen que las madres en el posparto se enfrentan a importantes 

factores estresantes, que incrementan el desarrollo de alteraciones de salud mental como depresión 

ansiedad y desesperanza (Saad et al. 2021), (Acuña et al. 2021). Zivoder et al. 2019, encontraron 

una incidencia del 50% de alteraciones psicológicas posparto predominando la depresión y 

trastornos de ansiedad. Caparros et al. (2018) evidenciaron que la depresión posparto es un trastorno 

frecuente en las mujeres latinas de México y Estados Unidos en un 56%, mientras que en Ecuador 

existe una prevalencia de 34,3% (Loor et al, 2021). La ansiedad es una alteración frecuente en el 

puerperio, teniendo cifras que igualan a la depresión posparto (Llorente et al. 2018), con una alta 

tasa de comorbilidad de ansiedad y depresión en la población en general y en especial en las 

mujeres embarazadas y en periodo de puerperio, que presentan factores desencadenantes como el 

bajo apoyo familiar hacia la madre especialmente por la pareja y la violencia intrafamiliar (Coo et 

al. 2021). En la etapa del puerperio se presenta a nivel mundial un incremento en la prevalencia de 

la ideación suicida que va del 4-17,6%, que se relacionan con diferentes factores como el nivel 

socioeconómico y en especial la enfermedad de un hijo, aunque algunos países presentan una tasa 

mayor de suicidios, como el caso de Nueva Zelanda con 25% y Tanzania 29% (Belete, Misgán, 

2019), (Aguirre, 2018).  

 

2.2 Ansiedad  

La Ansiedad se presenta como un estado de emociones intensas y complejas, apareciendo 

sentimientos de tensión, preocupación y aprehensión, según el estrés que esté experimentando en 

ese momento, de tal forma que, afecta el estado cognitivo y altera el sistema nervioso (Leniz et al. 

2022).  

 

Las mujeres en el período perinatal y posparto son vulnerables a los trastornos de ansiedad, que 

afectan a entre el 11-21 % de las mujeres en los EE. UU., la ansiedad posparto es incluso más 

frecuente que la depresión posparto, los síntomas de tensión muscular, fatiga frecuente, irritabilidad, 

dificultad de concentración (tener la mente en blanco) y trastornos del sueño (dificultad para 

conciliar el sueño o sensación de tener un sueño insatisfactorio o superficial), coinciden con los 

criterios de Trastorno de Ansiedad Generalizada, pero existe un importante subdiagnóstico porque 

el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edición ( DSM-5 ) no 

establece los criterios durante el período posparto (Zappas et al. 2021).  

 

Por lo tanto, es necesario detectar los síntomas de ansiedad durante el embarazo para prevenir los 

efectos negativos en el periodo postparto y que estas alteraciones no afecten a la madre ni al recién 

nacido, ya que, la ansiedad se ha relacionado con la inadecuada adherencia a los consejos médicos, 

trastornos en la alimentación y el abuso de sustancias (Rodríguez et al. 2020). 

 

2.3 Depresión posparto 

Caparros et al. 2018 lo define como, un trastorno mental afectivo que se relaciona con 

sintomatología psicológica y patrones biológicos como son un estado emocional de tristeza, 

cansancio, insomnio, deficiencia de la secreción de la hormona cortisol, necesaria para los 

momentos de estrés. La depresión posparto es un problema de salud pública que afecta entre el 13-

19 % de las mujeres que se manifiesta por tristeza, ira, enojo, fracaso y que interfieren en la vida 

cotidiana después del nacimiento de un hijo y esto puede permanecer hasta un año (Miranda et al.  

2021). 
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Según el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, indica que, para diagnosticar 

una depresión mayor, la persona debe presentar síntomas durante un periodo de dos semanas y se 

debe tener en cuenta por lo menos cinco o más de los síntomas a continuación: estado de ánimo 

deprimido la mayor parte del día (se siente triste, sin esperanzas), disminución del interés o placer 

por hacer las cosas, pérdida de peso sin hacer dieta o aumento de peso, a imposibilidad de conciliar   

el   sueño   cuando   el   recién  nacido  duerme  o  incapacidad  de  cuidar  de  él  por  consecuencia  

de  hipersomnia insomnio diario, agitación o enlentecimiento todos los días, fatiga o pérdida de 

energía, disminución de la capacidad para concentrarse o tomar decisiones, pensamientos suicidas 

(Solís et al. 2019). 

 

2.4 Desesperanza 

La desesperanza es un estado de ánimo depresivo como tristeza, desánimo, razón por la cual, está 

identificada como una característica principal de la depresión por presentar las mismas 

sintomatologías, además de, presentar una serie de expectativas negativas hacia el futuro, 

generalmente, se conoce que el parto produce sentimientos de esperanzas y anhelos positivos hacia 

el futuro, sin embargo, la depresión posparto puede causar sentimientos de angustia y desesperanza 

en un momento que está lleno de alegría y esperanza (Kettunen et al. 2014). Los trastornos mentales 

en una madre es el riesgo más común que se presentan en la maternidad de forma recurrente, lo que 

puede desencadenar en una alta probabilidad de una ideación y conducta suicida en madres 

puérperas, convirtiendo al suicidio materno en una principal causa de muerte (Reid et al.  2022).  

 

3. Procedimientos metodológicos   

 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

 

Tipo de investigación: el presente artículo de investigación corresponde a un estudio de tipo 

cuantitativo, según Sampieri et al. (2018) hace referencia que, este tipo de investigación se utiliza 

para la recolección de datos a través de la aplicación de instrumentos, mismos que son validados 

por una comunidad científica experta en el tema, además, se emplea herramientas de recolección de 

datos con el fin de generar los resultados de los instrumentos aplicados. 

 

 Nivel de investigación: descriptivo, debido a que, permitió analizar e identificar las características, 

síntomas, comportamientos de las madres durante la hospitalización de sus hijos en el servicio de 

neonatología y como se manifiesta este suceso o fenómeno dentro de la salud mental de las madres, 

así mismo, es independiente porque posee una sola variable de investigación (Sampieri et al. 2018) 

 

Diseño de investigación: no experimental, transversal, ya que se observó el fenómeno en su forma 

natural es decir sin alterar la variable del estudio, además, es transversal porque se recolectó datos 

en un determinado momento y por única vez (Sampieri et al. 2018). 

 

3.2 Población: Estuvo constituida por las madres de recién nacidos ingresados en el servicio de 

neonatología del Hospital General Docente Ambato  

 

3.3 Muestra: El muestreo fue del tipo censal con el propósito de obtener datos acerca del estado de 

salud mental en las madres, sin excluir a nadie de la población, conformada por 50 madres que se 

encontraban con sus hijos ingresados en el servicio de neonatología.  

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
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 Instrumento de recolección de datos: para el presente estudio se utilizó el Cuestionario General 

de Salud de Goldberg, que evalúa el estado de salud general: síntomas somáticos, ansiedad e 

insomnio, disfunción social y depresión grave, con un coeficiente de confiabilidad Alpha de 

Cronbach de 0,88 (Becerra et al. 2020), consta de dos subescalas ansiedad y depresión, cada una 

contiene 9 preguntas con respuestas dicotómicas (si/no); se da una puntuación independiente para 

cada escala, con un punto para cada respuesta afirmativa, seguida de la Escala de Depresión en el 

embarazo y posparto de Edimburgo, diseñada y validad para evaluar específicamente 

sintomatología depresiva durante el período posnatal la cual tiene un coeficiente de confiabilidad 

Alpha de Cronbach 0,84 (Juárez et al. 2009), consta de 10 preguntas las mismas que deben ser 

respondidas de acuerdo a como se ha sentido en los últimos 7 días y por último se empleó la escala 

de Desesperanza de Beck para evaluar las expectativas negativas que una persona tiene sobre su 

fututo como el riesgo al suicidio y bienestar, así como su habilidad para mejorar las dificultades, 

con un coeficiente de Alpha de Cronbach 0,78 (Hermosillo et al. 2020). 

 

3.5 Aspectos éticos  

La presente investigación se rige en la declaración de Helsinki, basándose en los principios éticos 

tales como, la autonomía: en el cual, las madres tienen la capacidad de elegir la participación, 

confiabilidad: asegurando a las madres que la información obtenida no será divulgada, no 

maleficencia: la investigación no perjudicará en ningún momento la integridad de los participantes, 

Seguidamente, se informó a las madres de los recién nacidos acerca del estudio de investigación, así  

mismo, se dio a conocer acerca de la importancia del estudio y de la participación (Asociación 

Médica Mundial, 2017).  Una vez aprobado la participación a través del consentimiento informado 

se procedió a aplicar las tres encuestas mencionadas anteriormente. 

 

 Previo a la aplicación de las encuestas, se realizó los trámites correspondientes con el Comité de 

Ética e Investigación del Hospital general Docente Ambato en conjunto con la Universidad Técnica 

de Ambato para obtener los permisos correspondientes.  

 

3.6 Método de análisis de datos 

El análisis de datos se realizó a través del paquete estadístico SPSS versión 24, en el cual se 

ingresaron los datos sociodemográficos de las madres, al igual que, los resultados obtenidos de las 

tres encuestas aplicadas a las mismas, obteniendo resultados de frecuencias y porcentajes de cada 

subescala de los cuestionarios.  

 

4. Resultados y discusión  

 

4.1. Datos sociodemográficos de las madres de recién nacidos hospitalizados. 

En la tabla 1 se observa que el rango de edad que predomina en las madres del servicio de 

neonatología es de 26-30 años con un 28.00% (14), son madres solteras un 44.00% (22), el nivel 

académico se presenta con el 68.00% (34) que tienen estudios hasta la secundaria o bachillerato, en  

la ocupación son amas de casa el 28.00% (14), el 56.00%(28) de las madres presenta un nivel 

regular de economía, en el apoyo familiar el 36.00% (18) tiene apoyo de la pareja, el 50.00% (25) 

son primíparas y el otro 50.00% (25) son multíparas.  
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4.2. Ansiedad en las madres de recién nacidos hospitalizados. 

En la tabla 2 se evidencia que, en la subescala de ansiedad, existe un 66.00% (33) de las 

madres que presentan ansiedad o están entrando en un proceso de desarrollo, mientras que, el 

34.00% (17) no presenta riesgo.  
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4.3. Depresión posnatal en las madres de recién nacidos hospitalizados.  

En la tabla 3 se evidencia que un 50.00% (25) de las madres no presenta riesgo de padecer 

depresión posparto, mientras que el 36.00% (18) presenta sospecha de depresión posparto, 14.00% 

(7) tienen un alto riesgo de depresión.  

 

 
 

 

4.4.  Desesperanza en las madres de recién nacidos hospitalizados.  

En la tabla 4 se observa que el 54.00% (27) de las participantes presentan un riesgo bajo de 

desesperanza, mientras que, el 34.00% (17) muestra ningún o mínimo riesgo, en lo que respecta al 

8.00% (4) se evidencia que tienen un riesgo moderado, seguido de un 4.00% (2) de las madres que 

tiene un riesgo alto de desesperanza o cometer suicidio.   
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4.5 Discusión 

Los datos sociodemográficos de las madres de los recién nacidos hospitalizados de la investigación 

actual predominaron en 26-30 años, solteras, nivel académico secundaria, ocupación amas de casa, 

nivel regular de economía, apoyo familiar, igual proporción de primíparas y multíparas, similar a 

Oztora et al. (2019), (Krauskopf, 2020) y Alba (2021) donde los principales factores de riesgo en la 

alteración de la salud mental materna son las malas condiciones de vida y un nivel socioeconómico 

bajo. Do et al. (2018) consideran que el nivel socioeconómico, educativo y relaciones familiares, 

influyen en la reducción de la salud física y mental de las madres, incrementando el riesgo al 

suicidio, siendo una de las mayores consecuencias de la depresión posparto (Do et al. 2018). 

En el presente trabajo las madres de los recién nacidos hospitalizados en el estado mental 

presentaron ansiedad, un riesgo bajo de desesperanza, sospecha de depresión posparto e inclusive 

un alto riesgo de depresión, en similitud  Do et al. (2018), establecieron que el estado de salud de un 

hijo recién nacido genera angustia y preocupación, en especial cuando se encuentran hospitalizados, 

este proceso produce insatisfacción debido al alejamiento del neonato y el no poder cumplir su rol 

materna desde el nacimiento, originado signos y síntomas como el estrés, desánimo, relacionados 

con la depresión posparto, lo que puede afectar al vínculo madre-hijo, de igual manera, influir en el 

desarrollo posterior del niño/a. 

Okitundu et al. (2020) y Bedaso et al. (2021) evidenciaron que la depresión y ansiedad son 

indicadores que aumentan la tasa de alteraciones mentales posnatales, Harris et al. (2018) en una 

investigación de la salud mental de madres de hijos prematuros, encontraron que a menor edad 

gestacional se incrementaba el índice de depresión, debido al desconocimiento sobre los cuidados 

neonatales. Por el contrario, Craig et al. (2021) en el estudio realizado a padres y madres con hijos 

ingresados en una unidad de cuidados intensivos, los síntomas de depresión fueron mayores en los 

padres que en las madres, pero ambos comparten los mismos sentimientos de angustia, por lo que 

son vulnerables a desarrollar alteraciones en el estado de ánimo como la ansiedad. 

Szpunar et al. (2020), utilizando la escala de desesperanza de Beck para conocer las tendencias de 

ideas suicidas y los síntomas que se relacionan con el estado de salud mental durante el embarazo y 

posterior a 6 semanas del parto, encontraron pensamientos de desesperanza, porque el periodo 

posparto es un momento de vulnerabilidad para las madres, debido al sufrimiento y preocupación 

por la salud de un hijo, Chin et al. (2022) mencionan que la identificación de las alteraciones de 

salud mental en las madres es fundamental para prevenir el desarrollo de depresión, incluso evitar el 

suicidio, para ello, las madres deben recibir apoyo de salud mental de forma temprana, realizar una 

evaluación y seguimiento de forma estricta para todas las madres perinatales.  
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La presente investigación presentó la fortaleza de la aplicación de las 3 encuestas para identificar el 

riesgo de depresión posparto, ansiedad e ideación suicida, que puede experimentar una madre 

durante la estancia de un hijo hospitalizado en neonatología, realizando un diagnóstico precoz  de 

las alteraciones en el estado de salud de las madres, aunque existieron algunas limitaciones, porque 

las madres no asistían todos los días al servicio de neonatología debido a una residencia lejana, ya 

que el hospital no tenía una sala de estancia para las madres. 

 

5. Conclusión  

El estado de salud mental de una madre se ve alterado en el periodo posparto debido a diferentes 

factores, en especial cuando un hijo se encuentra hospitalizado, incrementando los niveles de estrés 

con la aparición de trastornos mentales como la depresión posparto, ansiedad, y la ideación suicida.  

 

Las madres de los recién nacidos hospitalizados en el estado mental presentaron ansiedad, un riesgo 

bajo de desesperanza, sospecha de depresión posparto e inclusive un alto riesgo de depresión, este 

estudio contribuirá para investigaciones futuras que estén relacionados con la salud mental de las 

madres y que de esta forma los servicios de salud realicen un diagnóstico precoz y tratamiento 

oportuno a las mujeres puérperas, en especial cuando se encuentra en momentos de preocupación o 

tensión e implementen estrategias de promoción y prevención para evitar complicaciones futuras 

que pueden poner en riesgo tanto la vida de la madre y los neonatos. 
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