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Resumen

Objetivo: Identificar los factores de riesgo emocionales presentes en mujeres embarazadas que
asisten a un Centro de Salud Tipo C de Machala. Metodologia: Se desarroll6 un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal correlacional, en una muestra de 120 mujeres
gestantes que acudieron a controles prenatales. La recoleccion de datos se realiz6 mediante
cuestionarios estructurados y revision de registros clinicos. La informacién fue procesada en IBM
SPSS Statistics version 26, aplicando estadistica descriptiva mediante frecuencias, porcentajes
y medidas de tendencia central. Resultados: Predominaron las gestantes de 20 a 24 afios con el
38,3 %, seguidas del grupo de 15 a 19 afos con el 37,5 %. El 56,7 % presento nivel educativo
de bachillerato y el 39,2 % eran estudiantes. En los antecedentes gineco-obstétricos, el 52,5 %
reportd embarazo no planificado, el 49,2 % antecedente de pérdida gestacional y el 44,2 %
embarazo de alto riesgo. Respecto a los factores emocionales, el 62,5 % manifestd sentirse
emocionalmente sobrecargada, el 59,2 % refirid tristeza o desanimo, el 59,2 % miedo intenso al
parto y el 58,3 % indic6 que las preocupaciones sobre el embarazo interferian con su vida diaria.
Conclusion: Las gestantes presentaron factores de riesgo emocionales relevantes asociados con
condiciones sociodemograficas, antecedentes obstétricos y percepcién de vulnerabilidad
emocional. Se recomienda fortalecer el tamizaje psicoemocional y las intervenciones de
enfermeria durante el control prenatal.

Palabras claves: Embarazo; Estado Emocional; Factores de Riesgo.

Abstract

Objective: To identify the emotional risk factors present in pregnant women attending a Type C
Health Center in Machala. Methodology: A quantitative, analytical, prospective cohort study was
conducted with a sample of 120 pregnant women attending prenatal care appointments. Data
collection was carried out through structured questionnaires and review of clinical records. The
information was processed using IBM SPSS Statistics version 26, applying descriptive statistics
through frequencies, percentages, and measures of central tendency. Results: Pregnant women
aged 20 to 24 years predominated, representing 38.3%, followed by those aged 15 to 19 years,
with 37.5%. A total of 56.7% had completed high school education, and 39.2% were students.
Regarding gynecological and obstetric history, 52.5% reported an unplanned pregnancy, 49.2%
had a history of pregnancy loss, and 44.2% had a high-risk pregnancy. Concerning emotional
factors, 62.5% reported feeling emotionally overwhelmed, 59.2% reported sadness or
discouragement, 59.2% expressed intense fear of childbirth, and 58.3% indicated that pregnancy-
related worries interfered with their daily life. Conclusion: The pregnant women presented relevant
emotional risk factors associated with sociodemographic conditions, obstetric history, and
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perceived emotional vulnerability. Strengthening psychoemotional screening and nursing

interventions during prenatal care is recommended.

Keywords: Pregnancy; Affect; Risk Factors.

1. Introduccién

El embarazo es wuna etapa
fundamental del ciclo vital de la
mujer que implica una serie de
transformaciones biolégicas,
emocionales y sociales, las cuales
pueden influir de manera directa en
su salud integral. Aunque
tradicionalmente se concibe como un
periodo asociado a bienestar vy
expectativas positivas, en muchos
casos la gestacion se acomparia de
situaciones de vulnerabilidad
emocional que pueden afectar el
equilibrio psicolégico de la mujer
como alteraciones estan vinculadas
a factores individuales, familiares y
sociales que incrementan el riesgo
de presentar malestar emocional
durante el embarazo (Chin et al.,

2020)

Estas condiciones predisponen a las
mujeres a sufrir trastornos del estado
de animo, ansiedad, depresion o
estrés cronico durante el proceso
gestacional (Gomez, 2024). En
efecto, dicha vulnerabilidad se

manifiesta a través de factores

emocionales especificos que
impactan la salud mental, entre los
gue destaca la inestabilidad del
autoconcepto derivada de la
violencia 'y las limitaciones
financieras; en estos escenarios, la
gestante pierde la percepcion de
autoeficacia necesaria para afrontar
la maternidad, lo cual genera
sentimientos persistentes de
insuficiencia y miedo (Morales et al.,

2020).

Asimismo, el aislamiento socio-
afectivo provocado por la carencia
de redes de apoyo trasciende la
soledad fisica para convertirse en
una percepcion de abandono
emocional que incrementa el riesgo
de distimia y depresion prenatal.
Esta fragilidad se agudiza ante la
ambivalencia afectiva, frecuente en
embarazos no deseados, donde la
coexistencia del rechazo y la
aceptacion deriva en altos niveles de
culpa y una desconexion en el
vinculo inicial con el feto (Castillo et
al., 2023).
incertidumbre y la ansiedad reactiva

Finalmente, la

ante las barreras de acceso prenatal
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y las carencias econOmicas se
manifiestan como un estado de
alerta constante que altera patrones
fisiolégicos como el suefio y el

descanso.

Segun Gonzalez et al. (2022) en su
estudio manifiesta que las
experiencias obstétricas previas en
mujeres con embarazo de alto riesgo
influyen  directamente en la
percepcion del riesgo médico y en el
malestar emocional durante la
gestaciéon, ya que antecedentes de
complicaciones o eventos adversos
intensifican sentimientos de miedo y
ansiedad y condicionan la vivencia
del embarazo actual, por lo que la
gravedad de las complicaciones
vividas por la madre o el bebé
determina la  intensidad  del
sufrimiento emocional y evidencia la
necesidad de incorporar el apoyo
emocional como parte de la atencion

integral durante el embarazo.

A nivel mundial, segun Ila
Organizacion Mundial de la Salud
(2023) estima que cerca de los 40
millones padecen un problema de
salud mentales, sobre todo ansiedad
y depresion. Asi mismo, que en
naciones subdesarrolladas el 29.2%

de las gestantes y el 24.4% de las

mujeres tras post parto son
afectadas por ansiedad. Ademas, se
determind que el riesgo de padecer
trastornos  emocionales  puede
aumentar hasta un 35 % en
circunstancias de alta vulnerabilidad

en mujeres gestantes.

En América Latina, segun Suarez et
al., (2025) ha evidenciado que la
depresion y la ansiedad durante el
embarazo son prevalentes vy
representan un desafio para la salud
publica materna, en México han
reportado que aproximadamente el
20,5 % de las gestantes presenta
sintomas clinicos de depresion y el
22,2 % de ansiedad durante el
segundo trimestre, cifras que reflejan
una carga significativa de malestar
emocional. Estos resultados
muestran que una de cada cinco
mujeres embarazadas experimenta
afectaciones psicoldgicas
relevantes, con riesgos
incrementados por factores como la
presencia concurrente de ansiedad o

niveles educativos intermedios.

En Ecuador, el estudio realizado por
Herrera et al. (2022) determind que,
después del parto, el 32.4 % de las
sufrimiento

mujeres padecio

emocional y que una de cada seis
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experimentd sintomas depresivos.
Sin embargo, Jiménez et al. (2025)
observd que las mujeres que
planificaron su embarazo
amamantaron y estuvieron con su
bebé tras el nacimiento enfrentaron
menos riesgos, asi mismo, las que
tuvieron problemas al amamantar o
complicaciones durante el embarazo
o el parto tenian hasta ocho veces
mas riesgo de experimentar

dificultades emocionales

En cuanto en la provincia de Ibarra,
se detectd que el 35% de las mujeres
en estado de gestacion sufria
depresion. Los factores de riesgo
socioeconémico mas significativos
incluyeron: residir en zonas rurales,
no tener trabajo, contar con un
empleo inestable, tener una madre
mayor de 35 afios y poseer un nivel
educativo bajo. En el dmbito local,
observamos que el 55,3% de las
mujeres gestantes son primerizas
(Benalcazar Vilatufia, 2023). El 20%
gue integran esta agrupacién no
manifestd tristeza, mientras que el
27.6% expresO sentirse triste la
mayor parte del tiempo. Mientras que
el 1,35% de los afirmé sentirse tan
infeliz, y el 6,6% dijo sentirse
constantemente triste (Lima et al.,
2025).

Por lo tanto, las consecuencias
negativas de estas alteraciones
emocionales pueden ser severas. En
la madre, se percibe una reduccién
en la calidad de autocuidado, el
descuido de las revisiones
prenatales, comportamientos
peligrosos como el consumo de
sustancias y, en situaciones graves,
el riesgo de pensar en el suicidio; el
estrés y la depresion de la madre
estan vinculados con el bajo peso al
nacer, los partos prematuros, las
dificultades para desarrollar el
comportamiento y las emociones a
largo plazo, asi como la restriccion
del crecimiento intrauterino

(Obando, 2023).

La funcion del profesional de
enfermeria es crucial en este
contexto, como agente de salud
cercano y constante a lo largo del
ciclo reproductivo, tiene la
posibilidad de  detectar con
anticipacion los factores
emocionales de riesgo en las
embarazadas a través de Ila
observacion directa. Asimismo, tiene
la capacidad de ofrecer apoyo
psicosocial y formacion acerca del
autocuidado de las emociones

(Alvarado et al., 2023).

807



Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 9, Num. 17 (Ed. Ene —Jun

2026) ISSN: 2737-6273

Factores de riesgo emocionales en embarazadas en un Centro de Salud tipo C de Machala.

Teniendo en cuenta, que la salud
mental durante la gestacion es un
elemento esencial de la atencion
integral a las madres, pero ha sido
histéricamente infravalorada en los
servicios publicos de salud, sobre
todo en contextos locales con
restricciones  estructurales. Las
mujeres embarazadas en ciudades
como Machala, donde se cruzan
factores sanitarios, culturales vy
socioeconémicos de riesgo, se ven
expuestas a diversas tensiones que
pueden resultar en cambios
emocionales importantes (Calero,

2025).

Esta problematica se intensifica
cuando se tiene en cuenta que gran
parte de estas emociones son
invisibilizadas o normalizadas, no
solo por la familia, sino también por
los mismos trabajadores de la salud.
Asimismo, la falta de informacion
local actualizada dificulta medir con
exactitud el efecto que esta situacion
tiene en la salud publica del canton.
La carencia de protocolos de
tamizaje emocional en los controles
prenatales impide que el personal de
enfermeria reconozca sintomas. Por
consiguiente, es fundamental
generar evidencia cientifica (Mogan
et al., 2023).

En este contexto, el presente estudio
tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo emocionales
presentes en mujeres embarazadas
gue asisten a un Centro de Salud
Tipo C de Machala. resulta necesario
generar evidencia cientifica que
permita comprender los factores de
riesgo emocional presentes en
mujeres embarazadas que acuden a
un Centro de Salud Tipo C de la
ciudad de Machala, considerando las
particularidades del entorno social y
sanitario. El andlisis de esta
problematica contribuye al
fortalecimiento del conocimiento en
el ambito de enfermeria,
especialmente en lo relacionado con
la valoracion integral de la gestante

durante el control prenatal.

2. Metodologia

Se llevd a cabo un estudio con
enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, corte transversal y
alcance correlacional; la poblacion
total fue de 258 mujeres gestantes
gue asistieron a consultas de control
prenatal en un centro de salud
primaria, independientemente de la
etapa gestacional, de las cuales se

obtuvo la muestra de 120
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embarazadas participaron de la
investigacion, que se logré mediante
un muestreo por conveniencia no
probabilistico, eligiendo a las
gestantes que cumplieron con los
criterios de inclusion y aceptaron
participar de manera voluntaria en el

estudio.

Para la recoleccién de datos se cred
un instrumento que fue revisado y
aprobado por juicio de expertos,
denominado “Escala de Factores
Emocionales en Gestantes del
Primer Nivel de Atencion” el cual
contiene dos dimensiones: 1. Datos
generales y obstétricos, 2. Factores
emocionales con opciones de
respuesta en escala Likert 1.
Totalmente en desacuerdo, 2. En
desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4. De acuerdo, 5.
Totalmente de acuerdo. Para
analizar la consistencia interna del
instrumento, se utilizé el Alpha de
Cronbach obteniendo un resultado
de 0.82.

Los datos obtenidos a través de los
cuestionarios fueron revisados vy
depurados antes de su analisis, con
el fin de garantizar la coherencia y
calidad de la informacion.
Posteriormente, se construydé una

base de datos, la cual fue exportada

al software IBM SPSS Statistics
versidn 26 para su procesamiento
estadistico. Se aplicaron técnicas de
estadistica descriptiva para
caracterizar a la poblacién estudiada
y determinar la frecuencia de los
principales factores de riesgo
emocionales identificados. Las
variables cuantitativas, como la
edad, fueron analizadas mediante

medidas de tendencia central.

Para el desarrollo de Ia
investigacién, se elaboraron los
Anexos 1 y 2 establecidos por el
Ministerio de Salud Publica, como
parte del procedimiento previo para
la aplicacion de la encuesta.
Asimismo, mediante la Coordinacion
de Carrera, se gestiono la solicitud
formal ante el departamento
correspondiente, con el proposito de
obtener la colaboracion de las
participantes. Durante todo el
proceso investigativo se respetaron
los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia,
confidencialidad y privacidad de la

informacion.

En el caso de las gestantes mayores
de edad, se aplicé el consentimiento
informado, garantizando su

participacion voluntaria, libre vy
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consciente. Para las gestantes
menores de edad, se aplicé el
asentimiento informado,
considerando su condicion de
poblacion vulnerable y asegurando
el respeto a su dignidad, privacidad y

decision de participar en el estudio.

3. Resultados y discusion

En cuanto a la edad, predominé el
grupo de 20 a 24 afios con el 38,3 %,
seguido de las gestantes de 15 a 19
afos con el 37,5 %. Respecto al
estado civil, la mayor proporcion
correspondio a mujeres casadas con
el 35,0 %, seguido de solteras con el
33,3 % y uniodn libre con el 30,8 %.
En el nivel educativo, predominé el
bachillerato con el 56,7 %. Segun la
ocupacioén, el grupo mas frecuente
fue el de estudiantes con el 39,2 %,
seguido de amas de casa con el 35,0
%.

En relacion con las caracteristicas
obstétricas, el 36,7 % cursaba el
primer trimestre, el 33,3 % el
segundo trimestre y el 30,0 % el
tercer trimestre. Respecto al nimero
de (gestaciones, predominé la
segunda gestacion con el 39,2 %,
seguida de la primera gestacion con
el 37,5 %. Ademas, el 52,5 % refirio
gue su embarazo no fue planificado.
El 49,2 % presenté antecedente de
pérdida gestacional y el 44,2 %
indic6 embarazo de alto riesgo
segun criterio profesional. Asimismo,
el 61,7 % manifesto vivir con pareja
o red de apoyo familiar; sin embargo,
el 65,0 % reportd antecedentes
personales de ansiedad o depresion.
Finalmente, la percepcion
econémica  fue  principalmente
insuficiente en el 35,0 % y regular en

el 33,3 %.

Tabla 1. Informacién sociodemografica

Variable Categoria n %
15-19 afios 45 375
Edad 20-24 afios 46 383
25-29 afios 22 18,3
30-34 afios 5 4,2
35-39 afios 1 0,8
240 afnos 1 0,8
Estado civil Soltera 40 33,3
Casada 42 35,0
Unién libre 37 30,8
Separada 1 0,8
Nivel educativo Bésica 16 13,3
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Bachillerato 68 56,7

Técnico 26 21,7

Universitario 10 8,3

Posgrado 0 0,0

Ama de casa 42 35,0

Ocupacion Estudiante 47 39,2

Empleada 31 258

Vive con pareja o red de apoyo Si 74 67
familiar No 46 38,3

Antecedentes personales de ansiedad ~ Si 78 65,0
0 depresion No 42 35,0

Muy insuficiente 3 2,5

Insuficiente 42 35,0

Percepcion de suficiencia economica  Regular 40 333
Suficiente 34 283

Muy suficiente 1 0,8

Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con los antecedentes
gineco-obstétricos, se identificé que
la mayor proporcion de gestantes se
encontraba en el primer trimestre de
embarazo, con 44 participantes,
equivalente al 36,7 %; seguido del
segundo trimestre con 40 gestantes
(33,3 %) y del tercer trimestre con 36
(30,0 %). No se

registraron gestantes con embarazo

gestantes

postérmino.

Respecto al nimero de gestaciones,
predominé el grupo de mujeres con
dos gestaciones, representado por
47 participantes (39,2 %), seguido de
aguellas con una gestacion con 45
(37,5 %). En
proporcion, 26 gestantes reportaron

casos menor
tres gestaciones (21,7 %) y solo 2
participantes indicaron cuatro 0 mas

gestaciones (1,7 %).

En cuanto a la planificaciéon del
embarazo, se observO que 63
gestantes manifestaron que su
embarazo no fue planificado, lo que
corresponde al 52,5 %, mientras que
57 participantes indicaron que si fue
planificado (47,5 %).

antecedente de pérdida gestacional,

Sobre el

los resultados fueron similares entre
ambos grupos, con 59 gestantes que
reportaron este antecedente (49,2
%) y 61 que no lo presentaron (50,8
%).

Finalmente, en relacion con el
embarazo de alto riesgo indicado por
salud, 53

gestantes sefalaron haber recibido

un profesional de

esta indicacién, equivalente al 44,2
%, mientras que 67 participantes no
fueron clasificadas como embarazo
de alto riesgo (55,8 %).
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Tabla 2. Antecedentes gineco-obstétricos

Variable Categoria n %
Primer trimestre (1-12 semanas) 44 36,7
Segundo trimestre (13-27 40 333
Semanas de gestacion semanas)
Tercer trimestre (28—40 semanas) 36 30,0
= 41 semanas (postérmino) 0 0,0
1 45 375
. ) 2 47 39,2
NUmero de gestaciones 3 26 217
4 0 més 2 1,7
. Si 57 475
Embarazo planificado No 63 525
e . Si 59 49,2
Antecedente de pérdida gestacional No 61 508
Embarazo de alto riesgo indicado por  Si 53 44,2
profesional No 67 55,8
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En los items seleccionados de los
factores emocionales, se evidencio
una presencia importante de factores
psicoemocionales durante el
embarazo. La mayor proporcion de
acuerdo se observo en la afirmacion
“‘Me siento emocionalmente
sobrecargada por las demandas de
este embarazo”, con el 62,5 %, lo
gue refleja una carga emocional
relevante  en las  gestantes.
Asimismo, el 59,2 % manifestd
sentirse triste 0 desanimada durante

el embarazo, y el mismo porcentaje

También se identificé que el 58,3 %
expres6 que las preocupaciones
sobre el embarazo interfieren con su
vida diaria, mientras que el 55,0 %
sefialé preocupacion frecuente de
que algo malo pueda pasarle al
bebé. En cuanto a la soledad
emocional, el 55,8 % indicé sentirse
sola aun estando acompafiada y el
52,5 % manifestd sentir que enfrenta
el embarazo sola. Respecto al apoyo
emocional, el 57,5 % refiri6 contar
con apoyo suficiente cuando se

siente mal emocionalmente, lo que

refirid miedo intenso al momento del representa un factor protector
parto. importante.
Tabla 3. Factores emocionales
Dimension Afirmacion 1 2 3 4 5 ; %
total total
Me preocupa con

Ansiedad/preocupacion
gestacional

frecuencia que algo malo 11 15 28 46 20 66 55
pueda pasarle a mi bebé.
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Sobrecarga y estrés
emocional

Estado
afectivo/depresivo

Soledad y apoyo
emocional

Miedo al parto

Incertidumbre futura

Siento que me cuesta
controlar las
preocupaciones
relacionadas
embarazo.

Las preocupaciones sobre
mi embarazo interfieren
con mi vida diaria.

Me siento emocionalmente
sobrecargada por las
demandas de este
embarazo.

Me resulta dificil relajarme
durante el embarazo.

con mi

Me he sentido tensionada o
irritable la mayor parte del
tiempo.

Me he sentido triste o
desanimada durante este
embarazo.

Me he sentido sola aun
cuando estoy
acompafada.

Cuando me siento mal
emocionalmente, cuento
con apoyo suficiente.

Siento que enfrento este
embarazo sola.

Tengo miedo intenso al
momento del parto.

La incertidumbre sobre el
futuro me genera malestar
emocional importante.

10

14

15

12

10

12

12

12

8

18

17

15

19

23

17

12

17

23

20

22

34

19

24

22

22

22

29

27

22

17

37

40

41

26

38

37

40

36

29

41
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21

30

34

38

25

34

27

33

34

30

24 38 28

58

70

75

64

63

71

67

69

63

71

66

48,3

58,3

62,5

53,3

52,5

59,2

55,8

57,5

52,5

59,2

55

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Se codifica las opciones de respuesta como 1. Totalmente en
desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo, 5. Totalmente

de acuerdo.

Se observa que las gestantes con
antecedente de pérdida gestacional
presentaron mayor proporcion de
alta ansiedad/preocupacion
gestacional (Tabla 4) con el 33,9 %,
en comparacion con aquellas sin
antecedente, donde esta categoria
represent6 el 16,4 %. En cambio, en

las gestantes sin antecedente de

pérdida gestacional predominé la
ansiedad/preocupacién moderada

con el 68,9 %. Estos resultados

sugieren que el antecedente de

pérdida gestacional puede
relacionarse con mayor intensidad
de preocupacién durante el
embarazo actual, especialmente por
el bienestar

fetal, posibles
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complicaciones y evolucién del

embarazo.

Tabla 4. Relacidn entre antecedente de pérdida gestacional y ansiedad/preocupacion

gestacional

Antecedente de Ansiedad
pérdida Baja ansiedad Alta ansiedad Total

. moderada

gestacional
Si 12 (20,3 %) 27 (45,8 %) 20 (33,9 %) 59 (100 %)
No 9 (14,8 %) 42 (68,9 %) 10 (16,4 %) 61 (100 %)
Total 21 (17,5 %) 69 (57,5 %) 30 (25,0 %) 120 (100 %)

Fuente: Elaboracion propia.

Los problemas emocionales se
presentaron principalmente en nivel
moderado en los tres trimestres de
gestaciéon. El segundo trimestre
concentr6 el mayor porcentaje de
problemas emocionales moderados,
con 82,5 %. Sin embargo, el nivel
alto fue ligeramente mayor en el

tercer trimestre con 13,9 %, seguido

del primer trimestre con 11,4 %. Esto
sugiere que, aunque el malestar
emocional moderado esta presente
durante todo el embarazo, la
intensidad alta puede incrementarse
hacia el final de la gestacion,
posiblemente por el temor al parto, la
incertidumbre y la preocupacion por

el bienestar materno-fetal.

Tabla 5. Relacién entre semanas de gestacion y problemas emocionales

Semanas de gestacion n Bajo n (%) Moderado n (%) Alto n (%)
Primer trimestre 44 6 (13,6) 33 (75,0) 5(11,4)
Segundo trimestre 40 5(12,5) 33 (82,5) 2 (5,0)
Tercer trimestre 36 4(11,1) 27 (75,0) 5(13,9)
Total 120 15(12,5) 93 (77,5) 12 (10,0)

Fuente: Elaboracién propia.

Los problemas emocionales se
concentraron principalmente en nivel
moderado en todos los grupos de
edad. El grupo de 15 a 19 afos
presentd una proporcién importante
de problemas emocionales
moderados, con 82,2 %, y un nivel
alto de 11,1 %. En términos
absolutos, este grupo adolescente
concentré6 mas casos de problemas

emocionales altos que los grupos

adultos. En el grupo de 20 a 24 afios,
también  predomin6 el nivel
moderado con 73,9 %, seguido del

nivel bajo con 17,4 %.

Aunque el grupo de = 40 afos
presentd 100 % en nivel alto, debe
interpretarse con cautela porque
corresponde solo a una gestante, por
lo que no permite establecer una

tendencia poblacional sélida.
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Tabla 6. Relacion entre edad y problemas emocionales

Edad n Bajo n (%) Moderado n (%) Alto n (%)

15-19 afios 45 3(6,7) 37 (82,2) 5(11,1)

20-24 afios 46 8 (17,4) 34 (73,9) 4 (8,7)

25-29 afios 22 4 (18,2) 16 (72,7) 2(9,1)

30-34 afios 5 0 (0,0) 5(100,0) 0 (0,0)

35-39 afios 1 0 (0,0) 1(100,0) 0 (0,0)

240 afios 1 0 (0,0) 0 (0,0) 1(100,0)

Total 120 15 (12,5) 93 (77,5) 12 (10,0)

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion
Al analizar la informacion
sociodemogréafica, la  presente

investigacién evidencié que la mayor
proporcion de gestantes se ubicé en
el grupo etario de 20 a 24 afios (38,3
%); ademas, predominé el estado
civii casada (35,0 %), el nivel
educativo de bachillerato (56,7 %) y
la ocupacion de estudiante (39,2 %).
Estos resultados difieren de lo
reportado por Jacovides et al.,
(2024) quienes identificaron una
poblacion con  mayor edad,
predominando gestantes de
aproximadamente 34 afos, con 41,0
% de educacion secundaria, 69,9 %
casadas, 38,1 % con situacion
econbmica media y 71,0 %
empleadas. De manera similar, los
hallazgos también contrastan con
Best et al, (2024) quienes
describieron una mayor
concentracion de participantes entre
31 y 32 afos (57,5 %) y un
predominio de nivel educativo

superior (61,1%), lo que evidencia

diferencias importantes en el perfil

sociodemografico entre estudios.

En cuanto a la convivencia con
pareja o red de apoyo familiar, el
presente estudio evidencié que el
61,7 % de las gestantes contaba con
este soporte, mientras que el 38,3 %
no lo tenia. Este resultado se
relaciona con lo descrito por Martin-
Vazquez et al. (2024), quienes
identificaron que el 80.9% viven con
su pareja y tienen el apoyo familiar.
Por otro lado, Romero et al. (2025)
puntualiza que el 89,2% recibid
apoyo de su pareja. Por tanto,
aunque en esta investigacion la
mayoria refiri6 apoyo familiar o de
pareja, el porcentaje de gestantes
sin soporte cercano representa un
grupo clinicamente relevante para el

seguimiento prenatal integral.

Los resultados en el segundo
trimestre concentraron el mayor
porcentaje de problemas
emocionales moderados, con 82,5 %

segun esa edad gestacional, por otro
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lado, el nivel alto fue ligeramente
mayor en el tercer trimestre con 13,9
%. Tarafa et al. (2022) en su estudio
report6 que la ansiedad en el
embarazo fue de 32,7% y que
constituye una condicion especifica
gue incluye preocupaciones sobre el
bienestar fetal, el parto, la salud
materna y la capacidad para ejercer
el rol materno. Estos hallazgos
permiten interpretar que la presencia
de gestantes en etapas tempranas
del embarazo puede asociarse con
mayor necesidad de deteccidn
precoz de factores
psicoemocionales, especialmente
cuando coexisten antecedentes
obstétricos 0 sociales de

vulnerabilidad.

En cuanto al nimero de gestaciones,
predomin6 el grupo con dos
embarazos con el 39,2 %, seguido
de las primigestas con el 37,5 %.
Este resultado muestra una
poblacion con experiencia obstétrica
previa, pero también con una
proporcion importante de mujeres
gue cursan su primer embarazo.
Asimismo, los resultados coinciden
con el estudio de Romero et al.
(2025) donde

antecedentes

abordaron 0s

obstétricos se

encontro que el 64.7% era multigesta

y el 35.3% era primipara.

Respecto a la planificacion del
embarazo, el 525 % de las
gestantes refirid que su embarazo no
fue planificado, proporcibn que
adquiere importancia clinica 'y
psicosocial. Este hallazgo coincide
con estudios recientes que describen
el embarazo no planificado como un
factor asociado con mayor riesgo de
ansiedad, depresion, estrés y menor
adaptacion prenatal. Ayele et al.
(2023) , en su estudio, encontré que
el 40,7 % de los embarazos no
tuvieron una planificacion previa.
Esto relacionado a las
investigaciones de Molla et al. (2022)
y Yohannes et al. (2022) que en sus
investigaciones reportaron que la
gestacion no intencionada continGa
siendo un problema frecuente en
mujeres que acuden a controles
prenatales, asociado con
condiciones socioeconomicas,
acceso limitado a anticoncepcion,
edad materna y apoyo familiar
insuficiente. De forma
complementaria, Nelson et al. (2022)
documentaron que el embarazo no
intencionado se relaciona con
resultados maternos y perinatales

adversos, mientras que Carlander et
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al. (2023) observaron asociacion
entre embarazo no planificado y
vulnerabilidad en la salud materna.
Estos antecedentes respaldan que el
porcentaje  encontrado en el
presente estudio debe analizarse no
solo como dato obstétrico, sino como
un posible determinante de malestar

emocional durante la gestacion.

La relacion entre embarazo no
planificado y factores emocionales
se observaron niveles importantes
de preocupacion, sobrecarga
emocional, tristeza e incertidumbre.
En particular, el 62,5 % de las
gestantes manifesto sentirse
emocionalmente sobrecargada, el
59,2 % refirio tristeza o desanimo y
el 583 % indico que las
preocupaciones sobre el embarazo
interfieren con su vida diaria. Estos
hallazgos son coherentes con
Ahmed et al. (2022), quienes
reportaron asociacion entre
embarazo no planificado y sintomas

de ansiedad/depresién antenatal.

Los resultados sobre antecedente de

pérdida  gestacional estuvieron
presentes en el 49,2 % de las
participantes, proporcién
considerablemente alta desde el
punto de vista clinico y emocional.

Atik et al. (2023), en la actualizacion

de la guia ESHRE sobre pérdida
gestacional recurrente, enfatizaron
la necesidad de organizar la atencién
desde una perspectiva clinica y de
acompafamiento integral. A su vez,
Genovese y McQueen (2023)
abordaron la prevalencia de pérdida
gestacional esporadica y recurrentel
identificando un 30% a 45%,
mientras que Koert et al. (2023) el
25%, Kulshreshtha et al. (2023) 29%
y Luo et al. (2022) evidenciaron que
las mujeres con pérdidas previas
presentan mayor ansiedad,
depresion, estres o  distrés
(1,10-1,81) en

embarazos posteriores.

psicologico

En relacion con el embarazo de alto
riesgo indicado por un profesional de
salud, el 44,2 % de las gestantes
reportd6 esta condicion. Esta
proporcion es clinicamente
significativa y comparable con
estudios recientes realizados en
poblacion gestante atendida en
servicios prenatales. Gomindes et al.
(2022) identificaron que el 48,5% de
mujeres que acudian a los controles
prenatales presentan un embarazo
de alto riesgo, mientras que Mogan
et al. (2023) reportaron un porcentaje
del 34,3 % en mujeres con perfil

clinico-epidemiologico de alto riesgo.
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En comparacion, el valor observado
en este estudio se ubica en un rango
intermedio-alto, lo que refuerza la
necesidad de integrar valoracién
obstétrica, tamizaje psicoemocional
y seguimiento por enfermeria en el

primer nivel de atencion.

La presencia de embarazo de alto
riesgo puede explicar parcialmente
el comportamiento de los factores
emocionales, el 550 % de las
gestantes manifestd preocupacion
frecuente de que algo malo pueda
ocurrirle al bebé y el 59,2 % reporto
miedo intenso al momento del parto.
Estos hallazgos guardan relacion
con la evidencia que describe la
ansiedad prenatal como un
fendmeno asociado con percepcion
de amenaza materno-fetal,
complicaciones obstétricas y temor
al parto. Zhang et al. (2023)
reportaron que el miedo al parto en
gestantes del tercer trimestre se
relaciona con factores personales,
obstétricos y psicosociales.
Asimismo, Azua y Carvajal et al.
(2024) observaron que la ansiedad
durante el embarazo puede
asociarse con menor duracion
gestacional, incluso después de
ajustar por edad materna,

educacién, paridad y riesgo

obstétrico. Por tanto, el miedo al
parto y la preocupacion por el
bienestar fetal no deben
interpretarse como  respuestas
aisladas, sino como indicadores de
riesgo emocional que requieren
intervencién educativa y apoyo

continuo.

Otro hallazgo relevante fue que el
55,8 % manifesto sentirse sola aun
estando acompafiada y el 52,5 %
refiido sentir que enfrenta el
embarazo sola; sin embargo, el 57,5
% indicé contar con apoyo suficiente
cuando se siente mal
emocionalmente. Esta aparente
coexistencia entre apoyo disponible
y percepcion de soledad sugiere que
la calidad del apoyo puede ser mas
determinante que su sola presencia.
Al-Mutawtah et al. (2023)
encontraron que el apoyo social
durante el embarazo tiene valor
emocional, fisico e informacional
para el bienestar materno-fetal. De
forma similar, Wang et al. (2023)
reportaron que el apoyo social y la
resiliencia median la relacion con el
estrés prenatal, mientras que
Garcia-Fernandez et al. (2022)
describieron que el apoyo social
puede actuar como factor protector

frente a ansiedad, miedo y estrés
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durante el embarazo, especialmente

en el primer trimestre.

En conjunto, los resultados permiten
inferir que los antecedentes gineco-
obstétricos estudiados embarazo no
planificado, pérdida gestacional
previa y embarazo de alto riesgo
configuran un perfil de vulnerabilidad
emocional en las gestantes
evaluadas. Esta interpretacion se
fortalece al relacionar dichos
antecedentes con los resultados
psicoemocionales, donde
predominaron sobrecarga
emocional, tristeza, miedo al parto,
preocupacion por el bebé e
incertidumbre. Rachita et al. (2023)
reportaron prevalencia importante de
depresion y ansiedad en mujeres
durante el dltimo trimestre de
embarazo, mientras que Ahmed et
al. (2022), Tarafa et al. (2022) y
Huang et al. (2022) coinciden en que
los factores obstétricos no actuan de
manera aislada, sino en interaccion
con apoyo social, funcionalidad
familiar, estrés percibido, nivel
econdémico y antecedentes de salud

mental.

En cuanto con la relacion entre
semanas de gestacion y problemas
emocionales, se observa que los

problemas emocionales moderados

fueron predominantes en los tres
trimestres; sin  embargo, el
porcentaje fue mayor en el segundo
trimestre con 82,5 %, superando al
primer y tercer trimestre, ambos con
75,0 %. Este hallazgo es superior a
lo reportado por Aziz et al. (2025),
guienes identificaron que el segundo
trimestre concentré las prevalencias
mas elevadas de depresion vy
ansiedad, aunque con porcentajes
menores 30 % para depresion y 28
% para ansiedad. Asimismo, Adina
et al. (2022), en gestantes de
segundo y tercer trimestre en Kenia,
encontraron una prevalencia global
de 16,2 % de sintomas depresivos y
6,6 % de

considerablemente inferiores al 77,5

ansiedad, cifras

% de problemas emocionales
moderados observado en esta
investigacién. Por otra parte, el nivel
alto de problemas emocionales fue
mas frecuente en el tercer trimestre
con 13,9 %, porcentaje que, aunque
menor que el nivel moderado, se
aproxima parcialmente a lo descrito
por Rachita et al. (2023), quienes
reportaron en gestantes del tercer
trimestre una frecuencia de 37,6 %
de sintomas depresivos sugestivos

en estudios comparativos previos.
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En la relacibn entre edad vy
problemas emocionales, se
evidencia que el grupo de 15-19
afios concentré el mayor porcentaje
de afectacion moderada, con 82,2 %,
seguido de las gestantes de 20-24
afios con 73,9 % y de 25-29 afos
con 72,7 %. Estos porcentajes son
superiores a lo reportado por Jalal et
al. (2024), quienes identificaron en
gestantes prevalencias menores de
depresion moderada (9,2 %) vy
severa (1,2 %), y también superan lo
informado por Aziz et al. (2025), cuyo
metaanalisis estim0 prevalencias
globales de depresién (27 %) y
ansiedad (37 %) durante el
embarazo. El nivel alto fue mas
frecuente en adolescentes de 15-19
afios con 11,1 %, cercano al grupo
de 25-29 afios con 9,1 %.

4. Conclusiones

Se concluye que la poblacion
estudiada presenta un  perfil
relevante de vulnerabilidad
psicoemocional durante la
gestacion. Los hallazgos
evidenciaron predominio de
gestantes jovenes, principalmente
entre 15 y 24 afos, con nivel

educativo de bachillerato, ocupacion

estudianti o ama de casa, y una
percepcion econdémica
mayoritariamente  insuficiente o
regular, condiciones que pueden
incrementar la susceptibilidad frente
al estrés, la ansiedad y el malestar

emocional durante el embarazo.

Asimismo, los antecedentes gineco-
obstétricos mostraron una
proporcion importante de embarazos
no planificados, antecedentes de
pérdida gestacional y embarazos
clasificados como de alto riesgo,
elementos que constituyen factores
asociados a mayor preocupacion
materna, temor al parto, tristeza,
incertidumbre y sobrecarga
emocional. En este sentido, los
resultados reflejan que mas de la
mitad de las gestantes manifestd
sentirse emocionalmente
sobrecargada, triste o desanimada,
con miedo intenso al parto y
preocupacion frecuente por el

bienestar del bebé.

Por tanto, los factores emocionales
identificados no deben ser
abordados de manera aislada, sino
como parte de un perfil integral de
riesgo  materno que combina
condiciones sociodemogréaficas,

antecedentes obstétricos y
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percepcion subjetiva de apoyo

emocional.

Ademas se puedo identificar que
entre el antecedente de pérdida
gestacional y
ansiedad/preocupacion las
gestantes estudiadas tuvieron un
nivel moderado, lo que se traduce a
que estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer el tamizaje

psicoemocional durante el control

prenatal, incorporando
intervenciones de enfermeria
orientadas a la educacion,
acompafnamiento emocional,

deteccion temprana de ansiedad y
depresion, fortalecimiento de redes
de apoyo y derivacién oportuna a
salud mental cuando sea necesario.
De esta manera, el cuidado prenatal
en el primer nivel de atencion puede
contribuir a mejorar el bienestar
materno-fetal y prevenir
complicaciones emocionales

durante el embarazo y el puerperio.
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