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FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD PERINATAL EN PUERPERAS
EN UN CENTRO DE SALUD EN EL ANO 2020

FACTORS ASSOCIATED WITH PERINATAL ANXIETY IN POSTPARTUM
WOMEN AT A HEALTH CENTER IN 2020

Mariana Rivera Morales'2

RESUMEN

Introduccion. El puerperio, aunque es un evento bioldgico natural, se caracteriza por ser un periodo de alta vulnerabili-
dad emocional, durante el cual las mujeres pueden experimentar diversas experiencias conflictivas. Objetivos. Determi-
nar los factores asociados a la ansiedad perinatal en puérperas atendidas en un centro de salud durante el afio 2020. Ma-
teriales y métodos. Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, transversal, analitico y observacional. La poblacién consistio
en 87 puérperas atendidas en el Centro de Salud Delicias de Villa. Se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos y
obstétricos mediante un cuestionario, y se utilizé la Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) para medir la ansiedad. El
analisis estadistico incluyé regresion de Poisson para calcular razones de prevalencia ajustadas, considerando signifi-
cancia estadistica con un valor de p<0,05. Resultados. La prevalencia de ansiedad perinatal fue de 17,24%. Los factores
asociados significativamente con ansiedad perinatal fueron la nacionalidad extranjera (RPa: 14,38; IC 95%: 2,34-88,14;
p=0,004), mientras que el sector residencial en asentamientos y la primiparidad mostraron asociaciones marginales.
Conclusion. Ser extranjera se asocia significativamente con un mayor riesgo de ansiedad perinatal, lo que subraya la
necesidad de intervenciones dirigidas a grupos vulnerables en contextos de atencién primaria.
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ABSTRACT

Introduction. The postpartum period, while a natural biological event, is characterized by significant emotional vulner-
ability, during which women may face various conflicting experiences. Objective. To determine the factors associated
with perinatal anxiety in postpartum women treated at a health center in 2020. Materials and Methods. A quantitative,
cross-sectional, analytical, and observational study was conducted. The population consisted of 87 postpartum women
treated at the Delicias de Villa Health Center. Sociodemographic, clinical, and obstetric data were collected through a
questionnaire, and the Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) was used to measure anxiety. Statistical analysis in-
cluded Poisson regression to calculate adjusted prevalence ratios, considering statistical significance at a p-value <0,05.
Results. The prevalence of perinatal anxiety was 17,24%. Significant factors associated with perinatal anxiety included
foreign nationality (aPR: 14,38; 95% CI: 2,34-88,14; p=0,004), while residence in settlements and primiparity showed
marginal associations. Conclusion. Being of foreign nationality is significantly associated with a higher risk of perinatal
anxiety, highlighting the need for targeted interventions for vulnerable groups in primary care settings.
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INTRODUCCION

La ansiedad perinatal es un trastorno frecuente
que afecta la salud mental de las mujeres durante
el embarazo y el puerperio, con consecuencias
significativas para la madre y el recién nacido(". Este
problema de salud mental puede influir negativamente
en el vinculo madre-hijo, aumentar el riesgo de
complicaciones obstétricas y afectar el desarrollo
emocional y cognitivo del bebé®. A nivel mundial, su
prevalencia se situa entre el 10 y el 20%, con tasas
mas altas en paises en desarrollo, donde factores
como la desigualdad econdémica y el acceso limitado a
servicios de salud mental incrementan los riesgos©®-.

! Facultad de Medicina Humana, Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru.

a Médico general.

En el contexto de América Latina, la prevalencia de
la ansiedad perinatal es notablemente alta, atribuida
en parte a factores como la violencia de género,
la inseguridad econdmica y los sistemas de salud
fragmentados®. En Perl, se ha reportado que hasta
el 41,54% de las gestantes presentan ansiedad
durante el embarazo; sin embargo, existe un vacio
en la literatura sobre este trastorno en el puerperio®.

Elimpactodelapandemiade COVID-19 ha exacerbado
los desafios para la salud mental materna, generando
estrés, aislamiento social y temor, que afectan la
estabilidad emocional de las mujeres”. Factores
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como la nacionalidad, la paridad y las condiciones
de residencia en asentamientos marginales han
sido identificados como determinantes clave de la
ansiedad perinatal®9.

Diversos estudios han identificado factores
sociodemograficos y clinicos como determinantes
clave en el desarrollo de la ansiedad perinatal(®.
Entre ellos destacan la nacionalidad, la paridad,
la presencia de antecedentes de trastornos de
salud mental y las condiciones de residencia en
asentamientos marginales!"”. En contextos como
el de Lima, donde la urbanizacién acelerada y las
desigualdades socioecondmicas son predominantes,
estas variables adquieren una relevancia particular.

Este estudio tiene como objetivo determinar los
factores asociados a la ansiedad perinatal en
puérperas atendidas en un centro de salud de
Chorrillos, Lima, durante el aino 2020.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseio de estudio

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, transversal,
analiticoy observacional en el Centro de Salud Materno
Infantil Delicias de Villa, ubicado en Chorrillos, Lima,
Perl, una zona de crecimiento urbano acelerado con
presencia de asentamientos humanos y condiciones
socioecondmicas desafiantes. El estudio se desarrolld
durante el afio 2020, en el contexto de la pandemia
de COVID-19.

Poblaciéon y muestra

El estudio incluyé a las 87 puérperas atendidas en el
Centro de Salud Delicias de Villa durante el afio 2020,
trabajando con la totalidad de la poblacién disponible,
sin realizar muestreo. Se incluyeron mujeres con al
menos 28 semanas de gestacion hasta siete dias
posparto, mientras que se excluyeron aquellas con
antecedentes familiares de enfermedad mental,
eventos traumaticos en los ultimos 12 meses o que
no contaban con controles prenatales. La potencia
estadistica del estudio se calculd utilizando un nivel
de confianza del 95% y una significancia estadistica
del 5%. Segun datos previos de la literatura, el tamarno
muestral permitié alcanzar una potencia estadistica
del 90,5% para detectar asociaciones significativas
entre la paridad y la ansiedad perinatal, del 94,9%
para el estado civil, del 84,1% para el nivel educativo,
del 86,9% para la ocupacion y del 100% para la
nacionalidad.

Variables e instrumentos

La recoleccién de datos se realiz6 mediante una
encuesta estructurada dividida en dos secciones.
La primera seccion evalué la ansiedad perinatal

utilizando la Perinatal Anxiety Screening Scale
(PASS), un instrumento de 31 items con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,888, disefiado para
detectar ansiedad en el periodo perinatal mediante la
evaluacion de sintomas agrupados en dimensiones
como preocupaciones excesivas, miedos especificos,
perfeccionismo, control, trauma, ansiedad social,
sintomas agudos y respuestas disociativas. Las
participantes calificaron la frecuencia de los sintomas
en una escala de 0 a 3 (0 = "nunca", 3 = "siempre"),
obteniendo una puntuacion total de 0 a 93 puntos.
Se consider6 ansiedad perinatal clinicamente
significativa un puntaje igual o superior a 26. La
segunda seccion recopild informacién sobre variables
sociodemograficas (edad, estado civil, nivel educativo,
ocupacion, nacionalidad y sector de residencia),
obstétricas (paridad, numero de controles prenatales,
tipo de parto y antecedentes de complicaciones
obstétricas) y clinicas (antecedentes personales y
familiares de trastornos de salud mental).

Técnicas de recoleccion de datos

Se obtuvo la autorizacién del director del centro
de salud para acceder al padrén de las pacientes
atendidas. Posteriormente, se contacté a las
participantes para el desarrollo del cuestionario, el
cual se realiz6 de manera virtual, proporcionando el
enlace de la encuesta a las puérperas a medida que
iban acudiendo al centro de salud. Se garantiz6 la
confidencialidad de los datos mediante el anonimato
de las respuestas, asegurando que la informacion
recolectada fuera utilizada exclusivamente con fines
de investigacion.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con Stata v14. Las
variables categdricas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas, mientras que las numéricas
se describieron mediante medidas de tendencia
central y dispersion. Se utilizo regresion de Poisson
con varianzas robustas para el calculo de razones
de prevalencia crudas y ajustadas, se considero
intervalos de confianza al 95% con asociaciones
significativas con un valor de p<0,05.

Aspectos éticos

El consentimiento informado se obtuvo previo a
la participacion, garantizando que las puérperas
comprendieran los objetivos del estudio y su derecho
a retirarse en cualquier momento. Se respetaron
los principios de la Declaracion de Helsinki y el
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Ricardo Palma. Asimismo, se asegurd
la confidencialidad y el anonimato de las respuestas,
protegiendo la identidad de las participantes
y resguardando la informacién recolectada
exclusivamente para fines de investigacion.
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RESULTADOS

Se evalué un total de 87 puérperas que fueron
atendidas en el Centro de salud Delicias de Villa.
La edad promedio fue de 27 £ 6,2 afos. El 71,3%
presentd un nivel educativo hasta secundaria,
77% manifestd ser ama de casa, peruanas 73,6%,
multiparidad 51,8%, viven en asentamientos 63,2%
(Tabla 1).

De las caracteristicas generales de las puérperas,
no se hallé una asociacién entre ansiedad ni con el
estado civil (1C95%: 0,38-3,17; p=0,846) ni con el nivel
educativo (1C95%: 0,31-2,85; p=0,918) edad (1C95%:
0,95-1,10; p=0,492) ni con ocupacion (IC95%: 0,47-
7,95; p=0,357) pero si se encontr6 asociacion de
“ansiedad” con nacionalidad. Sobre residencia, se
encontré que tuvo una asociacion significativa con
la ansiedad perinatal (IC95%: 1,11-59,76; p=0,039),
también se encontré asociacion con la paridad
(1C95%: 2,03-110,41;p=0,008). (Tabla 2).

Segun la Tabla 2, la variable extranjera es un factor
asociaciado significativamente a ansiedad perinatal
(p= 0,004). No resulté ser un factor asociado de
ansiedad perinatal atraviesa la unidad, el sector de
residencia asentamiento (p=0,205).

Tabla 1. Caracteristicas generales de las puérperas
del Centro de Salud Delicias de Villa en el afio 2020.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Estado Civil

En una relacion o casada 25 28,7%
Soltera 62 71,3 %
Edad (afios)* 27 +6,2
Nivel Educativo

Hasta Secundario 62 71,3%
Superior 25 28, 7%
Ocupacion

Ama de casa 67 7%
Otros 20 23%
Nacionalidad

Peruana 64 73,6%
Extranjera 23 26,4%
Paridad

Primipara 42 48,2%
Multipara 45 51,8%
Sector de Residencia

Asentamiento 55 63,2%
Asociacién 32 36,8%

*Media y desviacion estandar.

Tabla 2. Factores asociados a la ansiedad perinatal en puérperas del Centro de Salud Delicias De Villa en el afio

2020.
RP (IC 95%) Cruda Valor de p Cruda RPa (IC95%) Ajustada Valor de p Ajustada

Estado civil
En una relacion o casada Ref. Ref. Ref.
Soltera 1,11 (0,38-3,17) 0,847 - -
Nivel Educativo
Superior Ref. Ref. Ref. Ref.
Hasta Secundario 1,10 (0,31-2,85) 0,918 - -
Edad
<= 27 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
>27 afios 1,02 (0,95-1,10) 0,492 - -
Ocupacion
Otros Ref. Ref. Ref. Ref.
Ama de casa 1,94 (0,47-7,95) 0,357 - -
Nacionalidad
Peruana Ref. Ref. Ref. Ref.
Extranjera 38,95 (5,36-283,12) 0,039 3,39 (0,51-22,51) 0,205
Sector de residencia
Asociacién Ref. Ref. Ref. Ref.
Asentamiento 8,14 (1,11-59,76). 0,039 3,39 (0,51-22,51) 0,205
Paridad
Multipara Ref. Ref. Ref. Ref.
Primipara 15,00 (2,03-110,41) 0,008 4,91 (0,96-24,96) 0,055

RP: Razén de prevalencia
RPa: Razén de prevalencia ajustada
Ref.: Categoria de referencia
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DISCUSION

La ansiedad perinatal es una patologia de gran
prevalencia que, con frecuencia, puede no ser
detectada por los médicos tratantes, lo que resalta la
necesidad de tamizajes sistematicos y la capacitacion
de los proveedores de salud en esta area ('3'4) Este
estudio tuvo como objetivo identificar los factores
asociados a la ansiedad perinatal, con el propdsito de
promover el reconocimiento oportuno de los factores
de riesgo y mejorar la calidad de la atencidén brindada
a este grupo vulnerable.

En ese sentido, se observd que la prevalencia de
ansiedad perinatal en puérperas atendidas en el
Centro de salud Delicias de Villa fue de 17,24%. La
prevalencia guarda similitud con el estudio realizado
por Matsumoto et al., quienes reportaron una tasa del
10% en paises en vias de desarrollo con entornos de
caracteristicas demograficas, familiares y culturales
que influyen en la respuesta emocional de las mujeres
frente al embarazo(®'®. En contraste, en paises
industrializados, las tasas de ansiedad posparto
suelen ser mas altas, lo que puede atribuirse a una
mayor concientizaciéon y diagnéstico, pero también
a diferencias de factores culturales y econdémicos,
situandose entre el 15% y el 20% ©.

En cuanto a la relacion entre la edad materna y la
ansiedad perinatal, este estudio no hallé una asociacion
significativa, lo cual difiere de lo reportado por Kadjy
et al, quienes identificaron un mayor riesgo en
mujeres entre 30 y 39 afios (+4,3). Esta discrepancia
de resultados podria deberse a diferencias en las
caracteristicas genéticas y demograficas de las
poblaciones estudiadas, ya que el estudio de Kadjy se
realizé en Europa y Asia":'®,

Porotraparte, nose observé unaasociacion significativa
entre el estado civil y la ansiedad perinatal, hallazgo
congruente con el estudio realizado por Serrano et al. ©®
Este resultado se ve influenciado por el contexto social
similar donde se llevaron a cabo ambos estudios. La
investigacion de Serrano se desarrollé en un entorno
donde la unién familiar y el apoyo emocional son mas
prevalentes, minimizando el impacto del estado civil
sobre la salud mental materna®19-2",

Un hallazgo destacado de este estudio es que la
nacionalidad extranjera fue el Unico factor asociado
de manera independiente a la ansiedad perinatal. Este
resultado refleja las implicaciones socioculturales del
proceso migratorio, como el acceso limitado a servicios
de salud mental, el estrés asociado con la adaptacion a
un nuevo entorno, las barreras idiomaticas y la falta de
redes de apoyo social®?, A diferencia de este estudio,
Gancedo et al.®» no encontraron una asociacién
significativa entre ser extranjero y la ansiedad perinatal,
posiblemente debido a diferencias contextuales en las
politicas migratorias y de salud.

La ansiedad perinatal afecta a una proporcién
significativa de puérperas, siendo la nacionalidad
extranjera el unico factor asociado de manera
independiente. Este hallazgo resalta la necesidad de
implementar estrategias integrales y culturalmente
sensibles para abordar esta problematica y garantizar
una atencién de calidad a las mujeres en el periodo
perinatal 324

Limitaciones
Este estudio presenta una limitacion, dado que
el contexto de la pandemia de COVID-19 podria
haber influido ligeramente en las respuestas de las
participantes, lo cual debe considerarse al interpretar
los hallazgos.
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