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Resumen 

El embarazo y el postparto son etapas trascendentales en la vida de la mujer y actualmente aún falta 

concientizar más sobre la salud mental en estas etapas. Se seleccionaron el estrés, la depresión 

perinatal y la ansiedad como factores importantes para investigar y medir durante estas dos etapas. 

Existen estudios realizados en México donde se identifican niveles de depresión, ansiedad y estrés 

tanto en embarazo como postparto. Así mismo las pruebas utilizadas en estos estudios han sido 

adaptadas y validadas en mujeres mexicanas embarazadas y/o en postparto.  Se realizó un estudio 

cuantitativo de alcance correlacional de diseño no experimental y transversal. Participaron mujeres 

embarazadas o con menos de un año de postparto. Se utilizaron las pruebas: Escala de Detección de 

Ansiedad Perinatal PASS-Mx, La Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo y La Escala de Estrés 

Perceived Stress Scale, PSS-14. Se obtuvo una correlación positiva entre ansiedad y estrés. Sin 

embargo, sorprendentemente también se obtuvo una correlación negativa fuerte entre ansiedad y 

depresión y entre estrés y depresión.  

Palabras clave: embarazo, postparto, estrés, ansiedad, depresión 

 

Abstract 

Pregnancy and postpartum are transcendental stages in a woman's life, and there is still a need for 

greater awareness regarding mental health during these periods. Stress, perinatal depression, and 

anxiety were selected as important factors to investigate and measure during these two stages. 

Studies conducted in Mexico have identified levels of depression, anxiety, and stress during both 

pregnancy and postpartum. Furthermore, the tests used in these studies have been adapted and 

validated for pregnant and/or postpartum Mexican women. A quantitative, correlational, non-

experimental, cross-sectional study was conducted. Participants were pregnant women or women 

within one year postpartum. The following tests were used: the Perinatal Anxiety Screening Scale 

(PASS-Mx), the Edinburgh Postnatal Depression Scale, and the Perceived Stress Scale (PSS-14). As a 

result there is a positive correlation between anxiety and stress. However, as a surprise, it also came 
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as a result a strong negative correlation between anxiety and depression and between stress and 

depression.  

Keywords: pregnancy, postpartum, stress, anxiety, depression 
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INTRODUCCIÓN 

Contexto y Justificación 

Para las mujeres, el periodo perinatal, que comprende el embarazo y el post parto, representa una etapa 

de cambios importantes en la vida de la mujer. Y no solamente por los cambios físicos observables, 

pero en gran parte, lo que impacta es lo no observable como lo es la transformación biológica, 

psicológica y social en la vida de la mujer. Durante esta fase, la salud mental de la mujer se vuelve 

especialmente relevante, ya que se han podido detectar en algunas mujeres un aumento en la 

sintomatología asociada al estrés, ansiedad y depresión en diferentes momentos de este periodo 

(Machia, 2023). 

Por una parte, el embarazo puede traer consigo preocupación fetal, preocupación física propia de la 

mujer, sintomatología física como vómitos, fatiga extrema, mareos, cambios de humor y una exigencia 

real de ajustarse a su vida a las demandas ordinarias como el trabajo o la vida familiar. En el post parto 

existen nuevas demandas asociadas al cuidado de un recién nacido, la recuperación del parto o 

cesárea, deprivación del sueño, reorganización de roles familiares, y también, cambios fisiológicos 

importantes. Estas demandas pueden asociarse con aumento en los niveles de estrés, ansiedad y 

depresión. Hoy se reconoce que el abordaje de este tema tiene que ser integral, aceptando la 

complejidad biológica y psicológica (Pearlstein, 2009).  

Comparar el embarazo y el post parto es relevante porque las demandas psicológicas de cada etapa 

son distintas, en este sentido, analizar y acompañar los diferentes síntomas psicológicos darán una 

mejor visión hacia una intervención más adecuada, adaptada según la etapa.  

Por otro lado, profundizar y analizar estrés, ansiedad y depresión de manera individual y aislada, 

sesgaba el impacto integral de la mujer, ya que clínicamente, algunas variables presentan 

solapamiento sintomatológico (Wang et al., 2022) y aunque estas comparten algunos síntomas, 

estudiar solamente una variable tendría un aporte reduccionista, por lo tanto, su análisis aislado podría 

limitar la comprensión integral de un suceso multifactorial.  

METODOLOGÍA 

Enfoque de Investigación 

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo con alcance correlacional comparativo. 

Diseño del Estudio 

El diseño de investigación es no experimental y transversal.  

Participantes  

La muestra se determinó como no probabilístico de “sujetos tipo” ya que cumplían con ciertas 

características fijadas por las investigadoras. Estas características eran: estar embarazadas o en 

postparto; si estaban en postparto su hijo no podía pasar del año de edad. Participaron 139 mujeres en 

total. 50 embarazadas y 89 en post parto. La participación fue libre y anónima, tras responder a una 

invitación a participar a un estudio de la salud mental perinatal de la mujer mediante una liga difundida 

por redes sociales, independientemente de su estado civil o edad. La edad oscilaba entre 23 y 43 años.  
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Instrumentos de Recolección de Datos 

Se determinó evaluar estrés, ansiedad y depresión cada una por separado. De tal manera que se 

buscaron pruebas específicamente para cada uno y sobre todo que fueran validadas en México.  

Para la depresión se utilizó la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo que ha sido validada en 

México tanto en la fase prenatal como en la postnatal (Romero, 2019). Además, se tomó a 

consideración un estudio en México que utilizó esta escala: Depresión perinatal en mujeres mexicanas 

diagnosticadas mediante la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo. (Flores et al., 2025). 

Para la ansiedad se identificó un estudio que adapta y valida la Escala de Detección de Ansiedad 

Perinatal PASS en 231 mujeres embarazadas cursando su tercer trimestre en el estado de Morelos. El 

estudio: Adaptación y evaluación de propiedades psicométricas de la Escala de Detección de Ansiedad 

Perinatal PASS (Perinatal Anxiety Screening Scale) en mujeres embarazadas, dió paso y validez a la 

nueva PASS-MX (Romero, 2019). 

En cuanto al estrés, se utilizó el instrumento Escala de estrés percibido, originalmente llamado 

Perceived Stress Scale, PSS-14. Este instrumento evalúa situaciones de vida valoradas como 

estresantes durante el último mes. En cuanto a la versión, se utilizó una versión en español la cual 

también ha sido validada en México en mujeres puérperas (Torres, 2015). 

Procedimiento 

Los datos se recolectaron mediante el uso de Google Forms. Se compartió la liga del cuestionario de 

manera digital en diferentes medios de uso común de mujeres embarazadas y en post parto (grupos 

destinados a la maternidad, o al embarazo de diferentes ciudades de la República Mexicana). Cada 

participante accedió aceptando el consentimiento informado, escrito al principio del cuestionario.  

Análisis de Datos 

La medición de las variables fue de tipo intervalar. Se utilizó el tipo de análisis correlacional de Pearson. 

También se utilizó T de student y se obtuvieron los estadísticos descriptivos como media y desviación 

estándar.  

Consideraciones Éticas 

La participación de cada mujer fue voluntaria. Cada participante accedió aceptando el consentimiento 

informado, escrito al principio del cuestionario. Los datos fueron utilizados exclusivamente para fines 

de esta investigación. 

DESARROLLO 

El tema de la salud mental perinatal desafortunadamente es poco conocido y divulgado. Sin embargo, 

sí ha habido interés en el tema por parte de investigadores. Se han realizado estudios en México sobre 

la salud mental perinatal. Por ejemplo, está el estudio: Depresión perinatal en mujeres mexicanas 

diagnosticadas mediante la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo, donde se estudiaron 141 

pacientes en Culiacán, Sinaloa. Los resultados determinaron una prevalencia del 14.8% de depresión 

perinatal. No obstante, no se revelaron asociaciones estadísticamente significativas con diversas 

variables clínicas y epidemiológicas, por lo que justifica emprender investigaciones adicionales (Flores 

et al., 2025). 

Lo que sí se ha identificado en estudios previos son los principales factores asociados a la depresión 

postparto. Estos incluyen: estrés, historial de depresión, ansiedad maternal, falta de una red de apoyo, 

baja frecuencia de hacer ejercicio, embarazo no deseado, violencia de la pareja, historial de abuso 
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sexual, problemas económicos, baja educación, fumar, estar soltera o tener una mala relación de pareja 

(Dagher et al., 2021).  

Se recalca la importancia de estudiar más a fondo la salud mental perinatal ya que estudios han 

revelado como aproximadamente el 80% de las mujeres tienen alguna alteración durante este periodo: 

gestación y postparto. Estas alteraciones pueden ir desde molestias leves como tristeza, llanto, 

angustia y dificultades para vincularse con el bebé, hasta situaciones más graves como inclinaciones 

suicidas (Minotta et al., 2024).  

Por otro lado, frecuentemente queda poco vista la parte de la salud mental durante el embarazo. Se 

encontró un estudio en México sobre la ansiedad en esta etapa: Adaptación y evaluación de 

propiedades psicométricas de la Escala de Detección de Ansiedad Perinatal PASS (Perinatal Anxiety 

Screening Scale) en mujeres embarazadas. Como resultado, se validó la prueba dando pie a la nueva 

PASS-Mx que ya se puede utilizar en México como tamizaje de ansiedad (Romero, 2019). 

Sin embargo, el problema es que el sector salud no procura estas pruebas y muchas veces las mujeres 

ni siquiera saben que están pasando por un trastorno mental. Por eso la importancia de concientizar a 

mujeres embarazadas o en posparto mediante cuestionarios para generar conciencia de la salud 

mental en estas etapas de vida. Y sobre todo las importancias de comparar estas dos etapas 

trascendentales ya que no se han encontrado estudios donde se compare la salud mental en el 

embarazo y el posparto.  

Problema de Investigación 

La salud mental durante la etapa perinatal constituye un área de interés creciente en la investigación 

psicológica debido a la vulnerabilidad física y emocional asociada al embarazo y al post parto en la 

vida de la mujer. Se ha estudiado que hay alta vulnerabilidad en el embarazo y post parto y que existe 

prevalencia de ansiedad y depresión durante el post parto (Manchia, 2023). Sin embargo, aún existe 

una brecha y una necesidad creciente en entender con mayor profundidad las diferencias emocionales 

entre estas dos etapas, ya que no siempre se comparan y es posible que haya una correlación 

importante. De la misma manera, la evidencia sigue siendo poco sólida en cuanto a si la sintomatología 

de depresión, ansiedad y estrés están asociadas de alguna manera entre sí. Explorando todo esto, 

surge una pregunta de investigación ¿Existen diferencias significativas en el nivel de depresión, 

ansiedad y estrés entre mujeres embarazadas y en post parto y cuál sería la relación entre estas 

variables en la etapa perinatal? 

Objetivos y Preguntas de Investigación 

● El objetivo general de esta investigación es analizar el nivel de afectación psicológica (estrés, 

depresión y ansiedad) en la etapa perinatal de la mujer: embarazo y posparto. Así como 

correlacionar dichas variables psicológicas. 

Preguntas de Investigación 

● ¿Existen diferencias en los niveles de estrés percibido entre mujeres embarazadas y post 

parto? 

● ¿Existen diferencias en los niveles de ansiedad percibida entre mujeres embarazadas y post 

parto? 

● ¿Existen diferencias en los niveles de depresión entre mujeres embarazadas y post parto? 

● ¿Qué relación existe entre estrés, depresión y ansiedad en las mujeres encuestadas? 
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Hipótesis 

De investigación o alternativa.  

A mayor estrés, mayor ansiedad y a mayor ansiedad, mayor depresión. En cualquiera de las dos etapas: 

embarazo y postparto. 

Hay mayor exigencia emocional en el postparto que el embarazo, por ende, mayor tendencia a sufrir 

trastornos mentales en el postparto.  

Teorías y Modelos 

Olza (2021) una de las pioneras de la salud mental materna y fundadora del Instituto Europeo de la 

Salud Mental Perinatal, propone junto con otros autores el modelo ecosistémico para la atención 

integral a la salud mental perinatal. Integran a su vez la teoría del apego que explica que es fundamental 

el estado de salud mental de la madre para poder desarrollar un fuerte vínculo con su bebé.  

Este modelo ecosistémico propone integrar desde aportaciones neurobiológicas y epigenéticas, 

modelos de transmisión intergeneracional del apego y trauma, el enfoque sistémico y una perspectiva 

de género que resalta las necesidades de la díada madre-bebe contada desde mujeres y no solamente 

desde hombres. Todo esto pone el enfoque a la prevención y atención en salud mental perinatal.  

Conceptos Clave 

Tabla 1 

Conceptos Clave sobre la Salud Mental Perinatal 

Concepto Definición Datos relevantes Fuente 
Embarazo Periodo que transcurre desde la 

fecundación hasta el parto, con 
una duración aproximada de 40 a 
42 semanas. 

Durante esta etapa, la mujer 
experimenta cambios 
fisiológicos, psicológicos y 
sociales que la vuelven 
particularmente vulnerable. 

Hernández et 
al. (2025); 
Contreras et al. 
(2022) 

Postparto Periodo posterior al parto, 
también llamado puerperio, que 
puede extenderse hasta un año 
después del nacimiento. 

Es una etapa crítica en la que 
el cuerpo de la mujer 
atraviesa cambios 
importantes, pudiendo 
generar fragilidad psicológica 
y trastornos psiquiátricos. 

Dutan et al. 
(2022) 

Depresión 
perinatal 

Episodio de depresión mayor que 
puede aparecer durante el 
embarazo o en las primeras 
cuatro semanas del puerperio. 
Incluye síntomas como llanto 
frecuente, anhedonia, ansiedad, 
irritabilidad y pensamientos 
negativos. 

La prevalencia mundial de 
depresión postparto es de 6% 
a 34%, y en México de 13.9% 
a 32.6%. Puede iniciar 
inmediatamente después del 
parto o hasta un año 
después. 

Lara et al. 
(2015); 
Santiago et al. 
(2022) 

Ansiedad Estado caracterizado por 
palpitaciones, irritabilidad, 
alteraciones del sueño, 
nerviosismo y tensión. Puede 
constituir una psicopatología. 

La prevalencia durante el 
embarazo es de 21% a 25%. 
Entre 10% y 15% de las 
mujeres pueden presentarla 
durante el embarazo o 
postparto. 

OMS; Salgado 
et al. (2023); 
APA (2014); 
Contreras et al. 
(2022) 
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Ansiedad 
Prenatal 
Específica 

Es diferente de la ansiedad 
general, porque se centra en 
preocupaciones y miedos 
directamente relacionados con el 
embarazo, el parto o la salud del 
bebé. 

Su tratamiento es más 
específico por la etapa en la 
que se presenta. 

Blackmore, 
(2016). 

Estrés Estado de desequilibrio entre las 
demandas internas o externas y 
la capacidad del individuo para 
afrontarlas. 

Puede presentarse en el 3% 
de mujeres con parto vaginal 
y hasta en el 6% en casos de 
cesárea de emergencia. 

Santos et al. 
(2025) 

Salud 
mental 
perinatal 

Grado de adaptación de la mujer 
a su embarazo y su 
funcionamiento psíquico, 
permitiendo bienestar personal e 
integración social. 

La falta de atención puede 
derivar en consecuencias 
graves como suicidio o 
infanticidio. 

Contreras et al. 
(2022) 

 

Fuente: elaboración propia con base en las fuentes citadas. 

RESULTADOS 

Perfil Sociodemográfico: La Edad 

La muestra del presente estudio estuvo conformada por un total de 134 participantes. El perfil etario 

se caracterizó por un rango de edad que oscila entre los 23 y los 41 años. La media de edad se situó 

en 32.81 años con una desviación estándar de 3.66. Estos indicadores sugieren una muestra de adultos 

jóvenes en etapa reproductiva plena, presentando una dispersión de datos relativamente baja, lo que 

implica que las edades de las participantes tienden a concentrarse cerca del promedio. 

Niveles de Afectación Psicológica (Estadísticos Descriptivos) 

Al analizar las puntuaciones generales de la muestra total (N = 134), se observaron los siguientes 

comportamientos en las variables principales: 

Ansiedad: Presentó la media más elevada con 37.38 y la mayor variabilidad registrada (SD = 18.02). 

Estrés: Se situó en una media de 27.52 con una desviación estándar de 8.03. 

Depresión: Mostró la media más baja de 16.82 y una dispersión menor de 3.22. 

La interpretación de estos datos sugiere que la ansiedad no solo es el factor de mayor incidencia 

promedio, sino también el más heterogéneo entre las participantes. En contraste, los niveles de 

depresión tienden a ser más uniformes o concentrados dentro del grupo evaluado. 

Análisis de Correlación 

Se identificó una relación estadísticamente significativa (p < .001) entre las tres variables de estudio: 

Ansiedad y Estrés: Se encontró una correlación positiva fuerte (r = .606), lo que indica que, a medida 

que aumentan los niveles de estrés percibido, tienden a incrementarse proporcionalmente los niveles 

de ansiedad. 

Depresión frente a Estrés y Ansiedad: Los datos reflejan una correlación negativa significativa (r = -

.474 con estrés y r = -.676 con ansiedad). Estadísticamente, esto señala que niveles superiores de 

ansiedad o estrés se asocian con reportes menores en la escala de depresión dentro de esta muestra 

específica. 
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Comparativa y Tamaño del Efecto 

Para el análisis comparativo, la prueba de Levene para la homogeneidad de las varianzas arrojó valores 

superiores a .05 en todas las variables (Estrés: .450; Ansiedad: .461; Depresión: .414), por lo que se 

asumen varianzas iguales, otorgando validez estadística a las comparaciones entre grupos. 

Respecto a la magnitud de las diferencias (tamaño del efecto) calculada mediante la d de Cohen, se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

Estrés: El tamaño del efecto es moderado-alto (d = -0.608), sugiriendo una diferencia relevante entre 

las etapas evaluadas. 

Ansiedad: Presenta un tamaño de efecto pequeño-moderado (d = -0.373). 

Depresión: Muestra un efecto de magnitud moderada (d = 0.485$). 

Tabla 2 

Estadísticos Descriptivos de la Edad 

Variable N Mínimo Máximo Media Desv. estándar 

Edad 134 23 41 32.81 3.66 

 

Fuente: datos obtenidos de una muestra de 134 participantes. Elaboración propia (Quiroz & Lavín, 

2026). 

Tabla 3 

Medias y desviaciones estándar de las variables psicológicas 

Variable Media Desv. estándar N 
Estrés 27.53 8.04 134 
Ansiedad  37.39 18.03 134 
Depresión  16.82 3.23 134 

 

Fuente: estadísticos descriptivos de las variables de estudio. Elaboración propia (Quiroz & Lavín, 2026). 

Tabla 4 

Correlaciones de Pearson entre estrés, ansiedad y depresión 

Variable 1 2 3 
1. Estrés  — .61*** -.47*** 

2. Ansiedad  .61*** — -.68*** 
3. Depresión  -.47*** -.68*** — 

 

Nota: **p < .001 (bilateral).  

Fuente: elaboración propia (Quiroz & Lavín, 2026). 

 

Tabla 5 
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Tamaños de efecto para muestras independientes 

Variable d de Cohen Corrección de Hedges Delta de Glass 

Estrés  -0.61 -0.61 -0.63 
Ansiedad  -0.37 -0.37 -0.36 
Depresión  0.49 0.48 0.47 

 

Nota: el denominador utilizado para la d de Cohen es la desviación estándar combinada.  

Fuente: elaboración propia (Quiroz & Lavín, 2026). 

CONCLUSIÓN  

La presente investigación tuvo como objetivo analizar el nivel y la correlación de la sintomatología 

emocional estrés, ansiedad y depresión en mujeres durante las etapas perinatales. Los resultados 

evidenciaron que estas variables se encuentran significativamente relacionadas, lo que refuerza la 

naturaleza multifactorial de la salud mental en este periodo. 

En particular, se encontró que, a mayor nivel de estrés, mayor nivel de ansiedad, lo cual resulta 

consistente con la literatura previa. Sin embargo, de manera interesante, se observaron correlaciones 

negativas entre el estrés y la depresión, así como entre la ansiedad y la depresión. Estos hallazgos 

resultan parcialmente contrastantes con lo esperado, ya que normalmente la ansiedad y la depresión 

van de la mano. Se considera que muchos de los síntomas atribuidos a la ansiedad, también se 

presentan en la depresión y viceversa (Agudelo, D et al., 2007). Hay casos donde existe comorbilidad, 

que se presentan los dos cuadros. (Qin, et al., 2025). A sí mismo es más probable presentar ansiedad 

en el embarazo o postparto si hay un historial de depresión en la mujer. (Van der Zeevan den Berg, et 

al., 2021). De tal manera que estos hallazgos con comportamiento contraintuitivo merecen ser 

analizados con mayor profundidad. Debido a estas correlaciones negativas se puede decir que la 

primera hipótesis de esta investigación no fue acertada completamente.  

Asimismo, se identificó que el grupo de mujeres en etapa de postparto presentó niveles más elevados 

de estrés en comparación con las mujeres embarazadas, quienes reportaron una menor percepción de 

este. Esto refuerza la segunda hipótesis de esta investigación. Este resultado puede explicarse a partir 

de las demandas específicas del periodo postnatal, como el cuidado del recién nacido, la alteración en 

los patrones de sueño y la adaptación al rol materno, factores que pueden incrementar 

significativamente la carga emocional en esta etapa. 

Una posible explicación de las correlaciones observadas radica en las diferencias en la expresión 

sintomatológica de cada uno de los estados emocionales evaluados. Desde una perspectiva teórica, 

la ansiedad se asocia con altos niveles de activación fisiológica e hipervigilancia, el estrés con una 

respuesta activa ante demandas percibidas, mientras que la depresión se caracteriza por un bajo 

afecto positivo, inhibición conductual y menor reactividad emocional. En este sentido, es posible que 

las mujeres con mayores niveles de sintomatología depresiva presenten estados más aplanados o 

menos reactivos, lo que podría traducirse en menores niveles de ansiedad y estrés percibido. 

Es importante considerar que, tal como se ha señalado en la literatura, existe un importante 

solapamiento sintomatológico entre la depresión y la ansiedad, lo que dificulta su diferenciación clínica 

cuando se emplean instrumentos centrados en síntomas inespecíficos. La evidencia sugiere que la 

depresión se caracteriza por un bajo nivel de afecto positivo y alto afecto negativo, mientras que la 

ansiedad comparte el afecto negativo pero se distingue por su elevada activación fisiológica  (Agudelo, 

D et al., 2007). En este sentido, la adecuada diferenciación entre ambos constructos depende en gran 
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medida de la especificidad de los instrumentos utilizados, lo cual resalta la necesidad de emplear 

medidas más precisas y particulares. 

A partir de lo anterior, los hallazgos de la presente investigación subrayan la importancia de desarrollar 

e implementar instrumentos de tamizaje específicos para la etapa perinatal, que permitan evaluar de 

manera más precisa la salud mental de las mujeres. Asimismo, se destaca la urgencia de integrar este 

tipo de evaluaciones dentro de las consultas periódicas durante el embarazo y el postparto, con el fin 

de detectar oportunamente la sintomatología emocional y brindar intervenciones adecuadas según las 

necesidades individuales. La tristeza postparto, la depresión y la psicosis postparto representan los 

trastornos del estado de ánimo más frecuentes durante el puerperio, aproximadamente el 80% de las 

mujeres la padecen (Santiago, L. et al., 2022). De tal manera, es de suma importancia vigilar la salud 

mental de las mujeres mientras cursan estas etapas perinatales. 

En conjunto, estos resultados refuerzan la importancia de abordar la salud mental perinatal desde una 

perspectiva integral, considerando no solo la presencia de síntomas, sino también su forma de 

expresión y su interacción. Desde un enfoque ecosistémico, la salud mental y física de la madre 

impacta directamente en el desarrollo del bebé y en la dinámica familiar, lo que subraya la relevancia 

de otorgar a este ámbito la atención que merece dentro de los sistemas de salud. 

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentran el tamaño de la muestra y el uso de medidas 

de autorreporte, las cuales pueden estar influenciadas por la percepción subjetiva de los síntomas. 

Futuras investigaciones podrían profundizar en estos hallazgos mediante el uso de muestras más 

amplias y herramientas de evaluación más específicas, que permitan una mejor comprensión de la 

complejidad de la salud mental en el periodo perinatal. 

Finalmente, habría que profundizar en estudios futuros la comparación entre estas dos etapas, 

embarazo y post parto en las mismas mujeres, ya que si hay trastornos en su embarazo, es muy 

probable que también las haya en el postparto. Hay estudios que revelan que si hay episodios de 

ansiedad durante el embarazo, entonces habrá depresión postparto como consecuencia. O bien en 

casos en los que hubo pérdidas gestacionales anteriormente, habrá ansiedad durante el próximo 

embarazo (Blackmore, 2016).  

Por otro lado, también valdría la pena investigar en un futuro, la sintomatología que puedan presentar 

los padres (hombres) ya que alrededor del 25% de ellos viven niveles de estrés altos en las etapas en 

que sus parejas están embarazadas o en postparto. (Lara, M. et al., 2021). Sería interesante ver las 

repercusiones que estos niveles de estrés tienen en la dinámica familiar. Al final, la importancia de 

salvaguardar la salud mental de las madres y padres es por el bienestar de la familia y para hacer y 

mantener un vínculo sano con sus hijos. 
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