
el concepto de maternidad incluye al embarazo, parto y puerperio, e
implica cambios a nivel biológico, social, cultural y psicológico. por
ende, la maternidad es un fenómeno psico-biológico y una crisis vital
que reactiva problemas del pasado y puede potenciar problemas del
presente. La madre vive este proceso según su historia personal, la
situación presente y las características del bebé. el objetivo de este tra-
bajo fue conocer si la depresión y ansiedad materna se asocian a las
variables sociodemográficas: edad materna y de la pareja, edad y sexo
del hijo, nivel de estudios, situación laboral paterna y materna, cantidad
de hijos, embarazo planificado y clase social. el tipo de estudio fue no
experimental, descriptivo-correlacional. Los instrumentos usados fue-
ron: cuestionario sociodemográfico, inventario de depresión de Beck ii
y escala para la ansiedad de hamilton. La muestra se compuso de 134
madres de población general, con hijos menores de 2 años. se encon-
tró que existe relación entre ansiedad y depresión materna. se hallaron
diferencias significativas entre depresión y ansiedad materna, y: sexo
del hijo, edad materna, situación laboral materna y paterna, clase social
y planificación del embarazo. al analizar los resultados se revelaron
algunos eventos que pueden generar situaciones de riesgo psicológico
durante la maternidad, con repercusiones en el establecimiento de un
vínculo saludable con su hijo. 

Palabras Claves: Maternidad - emociones maternas - Variables socio-
demográficas.

Depression and Anxiety Stress in Postpartum Mothers
the concept of maternity includes pregnancy, birth and puerperium, and
implies biological, social, cultural and psychological changes. thus,
maternity is a psycho-biological phenomenon and a vital crisis that reac-
tivates past problems and can enhance current ones. the mother lives
this crisis according to her personal history, her present situation and
her newborn’s characteristics. the aim of this study was to know if
maternal depression and anxiety are associated with sociodemographic
variables such as: mother’s age, partner’s age, age and sex of the child,
educational level, paternal and maternal employment status, number of
children, pregnancy planning and social class. a non-experimental,
descriptive-correlational study was conducted. the instruments used
were: sociodemographic questionnaire, Beck depression inventory-ii,
and hamilton anxiety rating scale. the sample consisted of 134 moth-
ers from general population, with children under 2 years old.  a relation
between maternal anxiety and depression was found. significant differ-
ences were found between maternal depression and anxiety, and:
baby's sex, mother’s age, maternal and paternal employment status,
social class, and pregnancy planning. the analysis of the results
revealed that some events may generate situations of psychological risk
during maternity, with repercussions in the establishment of a healthy
bond with her child. 

Keywords: Maternity - Mother emotions - sociodemographic Variables.
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Introducción
el nacimiento de un bebé trae aparejado una
serie de cambios y dificultades comunes a
las madres. algunas de estas son el estrés
asociado al adquirir la nueva responsabilidad
sobre una vida, agotamiento, y dificultades
en el cuidado del bebé (llanto, sueño y ama-
mantamiento) [29]. ante estas circunstancias,
las madres pueden experimentar sentimien-
tos de tristeza, vacío, angustia y ansiedad [5,
29]. si bien experimentar algunos de estos
síntomas representa malestar, no conllevan
necesariamente a la definición de un diag-
nóstico clínico [19, 29]. en caso de haber una
entidad diagnóstica, se caracterizará enton-
ces a la depresión postparto como un episo-
dio depresivo mayor que puede acontecer
durante el embarazo y los primeros doce
meses luego del parto [5, 37]. Beck [4] distin-
guió los síntomas más representativos de la
depresión postparto, siendo los cambios en
los patrones de sueño y de alimentación,
ansiedad e inseguridad, confusión, sensa-
ción de pérdida del sí mismo, culpa, inestabi-
lidad emocional e ideación suicida.

algunos autores han señalado que el des-
arrollo de la depresión postparto se asocia
con episodios previos de depresión y ansie-
dad, estrés, bajo apoyo social, insatisfacción
marital, baja autoestima, bajo nivel socioeco-
nómico, menor edad de embarazo y el tener
un embarazo no planeado [4, 37, 19, 29]. 

Un componente distintivo de la depresión pos-
tparto es la vivencia de niveles excesivos de
ansiedad, algunas veces siendo el síntoma
más significativo [5]. el hallazgo de que los
síntomas de ansiedad son más comúnmente
una característica de las depresiones pospar-
to, que de las depresiones en otro momento
de la vida, proporciona evidencias relevantes
para concebir a la depresión postparto como
una construcción diagnóstica específica [22].

Beck e indman [5] destacan que la presencia
conjunta de ansiedad elevada y de depre-
sión, significa un daño mayor para las
madres y para sus familias debido a la sobre-
excitación emocional, la irritabilidad y la falta
de control emocional. della Vedova [12]
encontró que los estados perinatales mater-
nos de depresión y ansiedad están relaciona-
dos con el aumento del temperamento difícil

en los recién nacidos y con dificultades en el
desarrollo del lactante. es su trabajo de revi-
sión, austin [1] concluye que existen eviden-
cias de que el estado mental materno duran-
te el embarazo puede tener un impacto signi-
ficativo en los resultados de salud mental y
conductual de sus hijos, y que debido a eso,
es importante ofrecer intervenciones eficaces
a las madres angustiadas, ansiosas y depri-
midas durante el embarazo. diversos estu-
dios indican que hay ciertas variables socio-
demográficas que suelen actuar como facto-
res de riesgo para experimentar depresión y
ansiedad, como lo son ser madres jóvenes
con un bajo nivel de educación [20], y tener
menores ingresos [14, 20].

debido a que los trastornos de depresión y
ansiedad suelen coexistir [30], varios autores
han señalado la importancia de distinguir
entre la depresión postnatal y la ansiedad
posnatal [23, 30]. Una dificultad que han
encontrado a la hora de realizar esta distin-
ción es que la ansiedad en el postparto es
generalmente comprendida bajo los diagnós-
ticos de depresión. este enfoque exclusivo
en la depresión puede tener como conse-
cuencia que casos de ansiedad no sean
detectados ni tratados [32]. 

algunas investigaciones indican que los tras-
tornos de ansiedad y depresión postparto son
los trastornos psiquiátricos más frecuentes en
las madres luego del nacimiento, y que hay un
mayor riesgo de desarrollar trastornos de
ansiedad posparto y depresión en el caso de
una historia previa [30]. en línea con estos
hallazgos, Cooper y Murray [11] encontraron
que las mujeres que experimentaban la recu-
rrencia de una depresión previa estaban en
riesgo de sufrir más episodios depresivos en
otros momentos de su vida, pero no en el perí-
odo posparto, y que aquellas que habían
experimentado depresión por primera vez al
dar a luz estaban en alto riesgo de sufrir nue-
vos episodios de depresión postparto, pero no
en otros momentos de la vida. estos hallazgos
sugieren una referencia nosológica específica
para el concepto de depresión postnatal [11].

La ansiedad es definida como la consecuen-
cia emocional de enfrentarse a una amenaza
real o imaginada, o bien al sentir que no se
dispone de conocimiento o preparación para
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encarar determinada situación [40]. se ha
comprobado que las mujeres generalmente
muestran mayores niveles de ansiedad que
sus parejas [41] así como también mayores
niveles de depresión. algunos estudios han
señalado que la ansiedad posee mayor pre-
valencia que la depresión en mujeres, tanto
antes como después del nacimiento de su hijo
[27]. sin embargo, Figueiredo y Conde [16]
encontraron que la depresión es más preva-
lente que la ansiedad en las mujeres durante
el embarazo y los 3 meses de postparto. 

Barlow [2] propone comprender la ansiedad
a partir de modelos diátesis-estrés, según los
cuales los acontecimientos negativos de la
vida interactúan con vulnerabilidades pree-
xistentes del individuo, dando por resultado
desórdenes emocionales. entiende que la
ansiedad es un estado de ánimo orientado al
futuro, en el que la persona muestra apren-
sión frente a los eventos negativos venide-
ros, acompañado de un fuerte componente
fisiológico o somático. este estado suele
caracterizarse por una sensación de falta de
control ante posibles amenazas o peligros
que generan sentimientos de impotencia, los
cuales radican en la incapacidad percibida
por la persona para predecir, controlar u
obtener los resultados deseados en ciertas
situaciones. en línea con esto, rost y
schermer [38] conceptualizan a la ansiedad
como un estado de excitación y tensión que
se correlaciona con reacciones somáticas,
psíquicas y de comportamiento específicas,
que se caracteriza por la anticipación, el sen-
timiento real o el recuerdo de una inseguri-
dad real o virtual subjetivamente relevante, o
por una amenaza, así como sus consecuen-
cias, activada por señales.

por otro lado, sarason [39] sostiene que al
analizar la ansiedad deben tenerse en cuenta
en primer lugar las propiedades objetivas de
la situación que la ha motivado, y luego cen-
trarse en las interpretaciones que hace el indi-
viduo ya que las situaciones proporcionan
información y cada persona la procesa de una
manera diferente, siendo decisiva la evalua-
ción subjetiva de una situación como amena-
zadora para el despertar real de la ansiedad. 

sarason [39] explica que el individuo en una
situación dada puede no sentirse a la altura

de los requisitos situacionales, es decir que
sus respuestas disponibles son percibidas
como inadecuadas, y esta incapacidad perci-
bida de manejar un reto o un asunto incon-
cluso de una manera satisfactoria, puede
generar elevados niveles de ansiedad. en
relación con esto, se ha comprobado que el
embarazo y la transición a la paternidad
implican cambios psicológicos y sociales
importantes en los futuros padres, y cuando
estos perciben que no son capaces de cum-
plir con las demandas de sus hijos ocurre un
aumento en las tasas de ansiedad y sínto-
mas de depresión.

en los últimos años se ha llevado a cabo una
serie de investigaciones en las que se estu-
dia en conjunto la depresión y la ansiedad en
madres. en el estudio de Bell et al. [6] se
indagó la asociación entre distintos factores
del nacimiento, la experiencia que la madre
tuvo del parto, y la presencia de sintomatolo-
gía ansiosa y depresiva. Llegaron a la con-
clusión de que haber presentado síntomas
depresivos y ansiosos durante el embarazo,
y tener antecedentes de psicopatología, se
asocian con la presencia de ansiedad y
depresión luego del parto. además, la ansie-
dad de las madres se asociaba con una per-
cepción negativa del parto. 

algunos estresores se han identificado como
factores de riesgo para que las madres pre-
senten depresión y ansiedad en el periodo
perinatal. en su estudio cualitativo, Marshall
y thompson [29] encontraron que el sueño y
el llanto del bebé, el amamantamiento y el
cansancio de la madre son algunos de los
estresores destacados por las mujeres con
hijos entre los seis y los once meses.
además de identificar la vivencia de distintos
estresores, Farr et al. [15] investigaron las
características sociodemográficas de las
madres, como factores de riesgo para el des-
arrollo de ansiedad y de depresión postparto.
el consumo de alcohol, de tabaco y los pro-
blemas financieros fueron destacados por los
autores como características que se vinculan
con la presencia de estos trastornos. a su
vez, informan que existe elevada correlación
y comorbilidad entre depresión y ansiedad.

Los factores de riesgo para el desarrollo de
depresión y de ansiedad en madres luego del
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parto también fueron estudiados por sockol y
Battle [42]. encontraron que las actitudes
maternas rígidas y disfuncionales, se correla-
cionan fuertemente con la presencia de sin-
tomatología depresiva y ansiosa en madres
no primerizas. también hallaron que las
madres sin pareja o que no conviven con
ella, tienen más síntomas de ansiedad, mien-
tras que percibir un elevado apoyo social se
traduce en experimentar menos ansiedad. 

por su parte, della Vedova [12] estudió la
forma en la que la depresión, la ansiedad y
algunos factores intra e interpersonales de la
madre, sirven para predecir el temperamento
del bebé, poniendo el foco en las consecuen-
cias del padecimiento de las madres. Los
resultados dieron cuenta de una disminución
en la sintomatología depresiva y ansiosa de la
madre con el pasar del tiempo, debido a la dis-
minución de sus miedos y preocupaciones,
una vez enfrentadas las situaciones temidas
luego del nacimiento. adicionalmente, percibir
que el temperamento del bebé era menos agi-
tado y más dócil, está determinado por tener
un elevado apoyo de la pareja, haber ama-
mantado y tener un nivel educativo elevado.

durante los últimos años, numerosas investi-
gaciones han buscado establecer la asocia-
ción entre la ansiedad y la depresión mater-
na con diversas variables sociodemográficas
[7, 17, 31, 34, 35]. algunos estudios identifi-
caron que la edad materna no se relaciona
significativamente con la depresión y ansie-
dad [31]. no obstante, otras investigaciones
encontraron que existe relación entre la
pobreza, el nivel de educación y la violencia
de pareja, y la depresión materna. es impor-
tante destacar que estos estudios no han
podido establecer relación entre la ansiedad
materna y dichas variables [17]. por otro
lado, en un estudio realizado por Clout y
Brown [10] se encontró que las mujeres que
tenían altos ingresos presentaban menos
riesgo de sufrir estrés, ansiedad y depresión,
en comparación con aquellas madres que
tenían ingresos más bajos. 

en cuanto a la planificación del embarazo,
las mujeres que tuvieron un embarazo no
deseado presentaban mayores niveles de
ansiedad con respecto a aquellas con emba-
razos planificados [9]. acerca del tipo de

parto, diversos estudios han hallado que las
madres que han tenido a sus hijos por cesá-
rea presentan mayores niveles de ansiedad y
depresión que las madres que han tenido a
sus hijos de manera natural [25, 26, 36].
ahora bien, hay numerosas investigaciones
que manifiestan no haber encontrado relación
entre el tipo de parto y dichas variables [27].

Con relación a la cantidad de hijos, algunos
estudios han encontrado que las madres pri-
míparas tienen más riesgo de sufrir ansiedad
que las madres multíparas [24]. por otro lado,
no se han encontraron diferencias entre la
depresión materna y la cantidad de hijos [8,
13, 27].

Finalmente, se halló que la preferencia de
género a favor de los niños está relacionada
con la depresión materna; siendo las madres
con hijas mujeres las que presentaban mayo-
res niveles de depresión [18].

en función de lo expuesto, queda en eviden-
cia que la maternidad no solo implica cam-
bios biológicos, sino que también, provoca
cambios a nivel social, cultural y psicológico.
es decir, que la maternidad implica una suce-
sión de secuencias complejas: pubertad,
fecundación, parto, lactancia, crianza, educa-
ción y separación [33]. 

en consecuencia, la maternidad es un fenó-
meno psico-biológico, y también una crisis
evolutiva y vital, que reactiva los problemas
del pasado y potencia los problemas del
presente ―afectando, en su mayoría, los
vínculos con los otros― [33]. esta crisis evo-
lutiva es atravesada por la madre en función
de su historia personal, su estructura de per-
sonalidad, la situación presente, las caracte-
rísticas del bebé y la ubicación de este niño.

es por ello que el objetivo de esta investiga-
ción fue analizar si existe relación entre la
depresión y la ansiedad en madres con hijos
menores de 2 años. de igual manera, se
buscó conocer si los niveles de ansiedad y
depresión se encuentran asociados a varia-
bles socio-demográficas tales como: edad
materna, edad de la pareja, edad de su hijo,
nivel de estudios, situación laboral paterna y
materna, cantidad de hijos, embarazo planifi-
cado y nivel socio-económico.

Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 64(1) Prueba de edición 



acta psiquiátr psicol am Lat. 2018; 64(1): xx-xx

depresión y ansiedad estrés en Madres pUérperas 5

Metodología
Diseño y tipo de estudio 
no experimental, transversal, correlacional. 

Participantes
se recolectó una muestra no probabilística
de sujetos voluntarios en la que participaron
134 mujeres adultas que tenían en promedio
30.99 años (DE= 5.343). el 67.2% (n= 90) de
las participantes trabajan y el 32.8% (n= 44)
restante se encuentran desempleadas.

Con respecto al nivel educativo, la mitad de
la muestra (23.9%) estaba cursando o pose-
ía secundario completo (n= 32). el 27.6% (n=
37) refería tener estudios universitarios com-
pletos, el 13.4% manifestó estar cursando
una carrera universitaria (n=18). Con relación
a estudios terciarios, el 17.9% manifestó
tener terciario completo (n= 24). el 17.2%
restante presentaba un nivel de estudios
superiores (n= 23). 

en cuanto al nivel socioeconómico, el 55.2%
(n= 74) pertenece a un nivel medio; el 37.3%
(n= 50) a un nivel bajo; y el 7.5% a un nivel
alto (n= 10).  

en relación con la situación de pareja, el
91.8% (n= 123) se encontraba en una rela-
ción estable y en convivencia, y el 8.29% (n=
11) estaban separados. 

en referencia a la situación laboral de la
pareja, el 80.6% (n= 108) de las participantes
indicó que su pareja posee un empleo, mien-
tras que el 19.4% (n= 26) restante manifestó
que su pareja se encuentra desempleada.

en cuanto a la cantidad de hijos, el 55.2%
(n= 74) fueron madres por primera vez; el
27.6% (n= 37) tenían 2 hijos; y el 17.2%
(n=27) tenían 3 o más hijos. en lo que se
refiere a la planificación del embarazo, el
59.7% (n= 80) manifestó haberlo planificado;
y el 40.3% restante indicó que no había sido
buscado (n= 54). 

Con relación al bebé, la edad promedio era
11.64 meses (DE= 10.407). en cuanto al
sexo, el 53.7% (n= 72) eran mujeres; y el
46.3% (n= 62) eran varones. La mayoría
nació por cesárea (68.7%; n= 92) y el resto
por parto normal (31.3%; n= 42).

La mayoría de los participantes (97.7%;
n=131) residían en la ciudad de Buenos aires
y el conurbano bonaerense; y el 2.3% (n =3)
vivían en el interior del país. Con relación a la
nacionalidad, el 100% de la muestra eran
argentinos (n=134).

Materiales
Protocolo encuesta sociodemográfica. se
solicitaba a los participantes una serie de
datos relacionados al sexo del bebé, la salud
del mismo y al parto. además, de solicitarle
datos sociodemográficos.

Inventario de depresión de Beck II. se utilizó
la segunda edición del inventario de depre-
sión de Beck (Bdi-ii) adaptado en argentina
[3] consta de 21 grupos de afirmaciones que
se refieren a síntomas depresivos. Los parti-
cipantes deben elegir forzadamente una afir-
mación de cada grupo, que se puntúa de 0 a
3, correspondiendo el mayor puntaje a la afir-
mación que refleje sintomatología depresiva
más severa. según los autores, el Bdi-ii es
una modificación del Bdi que se adapta
mejor a los criterios del dsM-iV. La consis-
tencia interna de la adaptación argentina del
Bdi-ii es de α=.83 para esta muestra.

Escala para la ansiedad de Hamilton
―HAS― (hamilton, 1969, adaptada por:
Lobo, Chamorro, Luque, dal-ré, Badia &
Baró, [28]. esta escala consta de un total de
14 ítems que evalúan los aspectos psíquicos,
físicos y conductuales de la ansiedad. se
puntúa de 0 a 4 puntos cada ítem, valorando
tanto la intensidad como la frecuencia del
mismo. La puntuación total es la suma de las
de cada uno de los ítems. el rango va de 0 a
56 puntos.  La consistencia interna de la
adaptación argentina del has es de α=.89
para esta muestra.

Procedimiento
para garantizar los aspectos éticos de esta
investigación, luego de obtener la aprobación
del comité de ética de las instituciones, se les
pidió a los participantes que firmen un consen-
timiento informado en el cual se explicaban los
objetivos de esta investigación. igualmente se
les indicó que la participación era voluntaria y
anónima. el criterio para ser incluidas en la
muestra era que las madres tuvieran hijos
menores de 2 años. asimismo, las madres
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debían tener entre 18 y 40 años, comprender
el idioma castellano, saber leer y escribir.

Como criterio de exclusión se consideró a las
madres de la muestra cuyos bebés tenían algu-
na enfermedad de tipo genética y/o hereditaria.

Los cuestionarios fueron administrados per-
sonalmente por los investigadores a las
madres que se encontraban en la sala de
espera de la clínica y/o hospital en el sector
de pediatría, durante el año 2016/2017

Los instrumentos antes descriptos formaban
parte de una batería de pruebas con el pro-
pósito de obtener información sobre varia-
bles psicológicas relacionadas a la construc-
ción de la maternidad.

Análisis estadísticos 
para el análisis de datos se realizaron corre-
laciones r de Pearson, y se seleccionaron las
correlaciones con tamaños del efecto supe-
riores a mediano (r =.30; Cohen, 1992).
asimismo, se utilizaron pruebas t de Student
y análisis de la varianza (ANOVA) para anali-
zar si existían diferencias estadísticamente
significativas según las variables sociodemo-
gráficas con las variables de estudio.

La carga de los datos, así como el análisis de
los mismos fueron efectuados con el progra-
ma procesador spss versión 20.

Resultados
esta investigación tuvo por objetivo principal
analizar si existe relación entre la depresión
y la ansiedad en madres con hijos menores
de 2 años. en la tabla 1 se observa que exis-
te una correlación estadísticamente significa-
tiva entre ambas variables. dicha correlación
presenta un tamaño del efecto alto (r ≥ .50). 

de igual manera se propuso buscar si exis-
ten diferencias entre la depresión, la ansie-
dad y las variables sociodemográficas tales

como: sexo del bebé, edad materna, edad de
la pareja, edad de su hijo, nivel de estudios,
situación laboral paterna y materna, cantidad
de hijos, planificación del embarazo y nivel
socioeconómico. 

para ello, como primer paso, se obtuvieron
las puntuaciones de ambas técnicas, luego
se realizó una prueba t de Student para ana-
lizar si existen diferencias individuales según
el sexo del hijo (varón o mujer). Los resulta-
dos obtenidos, enseñaron que existen dife-
rencias estadísticamente significativas entre
la ansiedad (t(132)=-2.359; p< .05), la depre-
sión (t(132)=-1.958; p< .05) y el sexo del hijo
(ver tabla 2).

en segundo lugar, se analizaron las diferen-
cias individuales con relación a la planifica-
ción del embarazo utilizando una t para
muestras independientes. 

en la tabla 3 se puede observar que se
encontraron diferencias estadísticamente
significativas entre ansiedad (t(132)= -2.445;
p<.05), depresión (t(132)= -3.332; p<.01) y la
planificación del embarazo.

en tercer lugar, se comparó el nivel socioeco-
nómico con la puntuación total de ambas esca-
las (ver tabla 4). para ello se dividió la muestra
en 3 niveles socioeconómicos: nivel 1: alto;
nivel 2: medio; nivel 3: bajo. para la misma se
realizó un análisis de la varianza univariado
(ANOVA) con contraste post hoc tukey.

se encontraron diferencias en ambas técni-
cas (ansiedad: F(2,133)= 3.49; p< .05; y depre-
sión F(2,133)= 7.226; p< .01). no obstante, en
las comparaciones post hoc en relación con
la ansiedad, sólo hubo diferencias significati-
vas entre el nivel 1 y el nivel 3 (p< .05); y en
cuanto a la depresión se encontró diferencias
en el nivel 3 con respecto a los niveles 1 y 2. 

        
        

 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Relaciones entre el Inventario de 
Depresión de Beck II y la Escala para la 
Ansiedad de Hamilton  
 Ansiedad 
Depresión .723** 

     ** p < .01 
 
 
  

 
 

 
 
 

Tabla 2. Relación entre ansiedad, depresión y 
sexo del hijo 
 
 

Masculino 
n=62 

Femenino 
     n=72 

Prueba 
t(132) 

 Media  (DE) Media (DE)  
Ansiedad 9.45  (8.4) 13.63 (11.53) -2.359* 

Depresión  9.76  (5.83) 12.46 (9.4) -1.958* 

* p<.05 
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en cuarto lugar, se examinó si existen diferen-
cias individuales en cuanto a la depresión y
ansiedad según la situación laboral de la pare-
ja (ver tabla 5). para ello, se utilizó la prueba t
para muestras independientes, cuyos resulta-
dos demuestran que hay diferencias en las
variables ansiedad (t(132)= -2.419; p< .05) y
depresión (t(132)= -4.062; p< .01). 

en quinto lugar, se analizaron las diferencias
según la situación laboral materna. para la
misma se realizó la prueba t para muestras
independientes, cuyos resultados demues-
tran que hay diferencias entre la situación
laboral materna y la depresión (t(132)= -2.885;
p<.01) (ver tabla 6).

en sexto lugar, se analizaron las diferencias
según la edad de la madre. para llevar a
cabo este análisis se dividió la muestra en
tres grupos, tomando la clasificación estable-
cida por Griffa y Moreno [21], grupo 1: 18-25
años (Juventud/segunda adolescencia);
grupo 2: 26-30 años (adultez temprana); y

grupo 3: 31-40 años (adultez media). para
determinar si existen diferencias se efectuó
un análisis de la varianza de una dirección
(ANOVA One Way) con contraste post hoc
tukey. se encontró que existen diferencias
entre la edad materna y la variable depresión
(F(2,169)= 5.465; p<.05) para el grupo de edad
1 y el grupo de edad 3 (p<.05) (ver tabla 7). 

Finalmente, no se encontró relación entre
depresión y ansiedad y las variables: edad
de la pareja, edad del hijo, cantidad de hijos,
tipo de parto y nivel de educación materna.

Discusión
Los estudios citados en esta investigación
sostienen que las características individua-
les, familiares y contextuales, inciden en la
manera en la que se desarrolla el ejercicio de
la maternidad y por ende el vínculo con el
hijo. en los últimos años se ha llevado a cabo
una serie de investigaciones en la que se
estudia en conjunto la depresión y la ansie-
dad en madres. es por ello que el objetivo
principal de esta investigación fue analizar si
existía relación entre la depresión y la ansie-
dad en madres con hijos menores de 2 años. 

Los resultados de esta investigación permi-
ten afirmar que existe relación entre la ansie-
dad y la depresión en madres. esto se rela-
ciona con la investigación realizada por Bell
et al. [6] la cual sostiene que existe una aso-
ciación entre la ansiedad y depresión luego
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Tabla 3. Relación entre ansiedad, depresión y la planificación del 
embarazo 

 
 

Embarazo planificado  
n=80 

Embarazo no 
planificado n=54 

Prueba 
t(132) 

 Media  (DE) Media  (DE)  
Ansiedad 9.93  (8.25) 14.31 (12.5) -2.445* 
Depresión  9.38  (6.16) 13.93 (9.65) -3.332** 

* p<.05;  **p<.01            

  
  

 
 

 
 

Tabla 4. Relación entre ansiedad, depresión y nivel 
socioeconómico 

 
 

Nivel 1 
n=10 (a) 

Nivel 2 
n=74(b) 

Nivel 3 
n=50(c) 

ANOVA F Tukey-b 

 Media (DE) Media (DE) Media (DE) F (2.133)  
Ansiedad 8.20 

(5.63) 
10.18 (9.48) 14.64 (11.7) 3.495** (a)y(c) 

Depresión  7.60 
(6.29) 

9.53 (7.14) 14.42 (8.65) 7.226* (c)>(b)>(a) 

* p<.05; ** p<.01 

 
 
 
  

 
 

 
 

Relación entre ansiedad, depresión y 
situación laboral de la pareja 
 
 

Trabaja 
n=108 

Desocupado 
n=26  

Prueba  
t(132) 

 Media (DE) Media (DE)  
Ansiedad 10.65 (9.68) 16.04(12.16) -2.419* 
Depresión    9.90 (6.48) 16.65(11.23) -4.062** 

   * p<.05; ** p<.01;  
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del parto. dentro de esta misma línea,
hendrick, altshuler, strouse y Grosser [22]
sostienen que los síntomas de ansiedad son
más comúnmente una característica de las
depresiones posparto que de las depresio-
nes en otro momento de la vida.

asimismo, Beck e indman [5] encontraron
que la presencia conjunta de ansiedad eleva-
da y de depresión significa un daño mayor
para las madres y para sus familias debido a
la sobreexcitación emocional, la irritabilidad y
la falta de control emocional. a su vez, della
Vedova [12] encontró que los estados perina-
tales maternos de depresión y ansiedad
están relacionados con el aumento del tem-
peramento difícil en los recién nacidos y con
dificultades en el desarrollo del lactante.

Como se mencionó a lo largo de esta investi-
gación, diversos estudios hallaron que hay
ciertas variables sociodemográficas que sue-
len actuar como factores de riesgo para
experimentar depresión [14, 20]. es por ello
que parte de esta investigación buscó cono-
cer si los niveles de ansiedad y depresión se
encontraban asociados a variables socio-
demográficas tales como: edad materna,
edad de la pareja, edad de su hijo, relación
de pareja, nivel de estudios, situación laboral
paterna y materna, cantidad de hijos, emba-
razo planificado y nivel socio-económico.

Con respecto a si existían diferencias indivi-
duales según el sexo del hijo (varón o mujer),
se encontró que tanto la ansiedad, como la
depresión variaban según el sexo del hijo, al
respecto las madres con hijas mujeres pre-
sentaban mayores niveles de depresión y
ansiedad que las madres con hijos varones.
esto se relaciona con lo hallado por Gausia
et al. [18], quienes encontraron que la prefe-
rencia de género a favor de los niños está
relacionada con la depresión materna; sien-
do las madres con hijas mujeres las que pre-
sentaban mayores niveles de depresión.

en cuando a la existencia de diferencias indi-
viduales con relación a la planificación del
embarazo, se encontró que las madres que
no han planificado el embarazo tienen mayo-
res niveles de ansiedad y depresión. esto
afirma lo expuesto por Cheng et al. [9] quie-
nes sostienen que las mujeres que tuvieron
un embarazo no deseado presentaban
mayores niveles de ansiedad con respecto a
aquellas con embarazos planificados.

de igual manera, se comparó el nivel socioe-
conómico con la puntuación total de ambas
escalas y se halló que las madres cuyo nivel
socioeconómico es bajo presentan mayor
ansiedad que las madres de nivel socioeco-
nómico alto. así mismo, las madres cuyo
nivel socioeconómico es bajo presentan

 
 

 
 
 

Tabla 6. Relación entre ansiedad, depresión y situación laboral 
de la madre 
 
 

Trabaja 
n=90 

Desocupado 
n=44 

Prueba 
t(132) 

 Media (DE) Media (DE)  
Ansiedad 11.02 (9.63) 13.07(11.76) -1.072ns 
Depresión    9.94 (6.37)       14    (10.2) -2.885** 

ns= no significativo  
** p<.01 

      
 
  

 
 

 
 

Tabla 7. Diferencias entre ansiedad, depresión y la edad materna  

 
 

Grupo 1 
n=32 
(a) 

Grupo 2 
b=35 
(b) 

Grupo 3 
n=103 

(c) 

ANOVA Tukey-b 

 Media (DE) Media (DE) Media (DE) F (2.169)  
Ansiedad 18.53 (4.08) 19.69(4) 20.69(3.81) 3.947ns  
Depresión  26.65 (5.25) 28.22(5.20)    30     (5.26) 5.465* (a)y(c) 
ns= no significativo   
*p<.05 
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mayor depresión que las madres de nivel
socioeconómico medio y alto. dichos resulta-
dos concuerdan con lo expuesto por Clout y
Brown [10] quienes sostienen que las muje-
res con altos ingresos presentan menos ries-
go de sufrir ansiedad y depresión, en compa-
ración con aquellas madres con ingresos
más bajos [14, 20].

también se examinó si existían diferencias
individuales en cuanto a la depresión y la
ansiedad según la situación laboral de la
pareja. Los resultados obtenidos indicaron
que las madres cuyas parejas no trabajan,
presentan mayores niveles de ansiedad y
depresión. dentro de esta misma variable, se
analizó si existía diferencia entre la depresión
y ansiedad materna según la situación labo-
ral materna. Los resultados indicaron que las
madres que no trabajan presentan mayores
niveles de depresión. Con relación a lo
expuesto, Farr et al. [15] sostienen que los
problemas financieros se vinculan con la pre-
sencia de estos trastornos, eso significa que
existe una fuerte correlación y comorbilidad
de depresión y de ansiedad, y que en estos
casos es cuando hay mayores niveles de sin-
tomatología. 

asimismo, se analizaron las diferencias
según la edad de la madre, encontrando que
existen diferencias entre la edad materna y la
variable depresión, lo que significa que las
madres entre 18-25 años tienden a presentar
mayores niveles de depresión que las
madres entre 31-40 años. estos resultados
concuerdan con numerosas investigaciones,
que indican que hay ciertas variables socio-
demográficas que suelen actuar como facto-
res de riesgo para experimentar depresión y
ansiedad, como lo son ser madres jóvenes,
con un bajo nivel de educación [20], y tener
menores ingresos [14, 20, 29].

Finalmente, no se encontraron diferencias
entre la ansiedad y depresión materna
según: edad de la pareja, edad del hijo, can-
tidad de hijos, tipo de parto y nivel educativo
materno.

Con relación a la variable tipo de parto, esta
investigación al igual que numerosos estu-
dios [27] encontró que la ansiedad y la depre-
sión no se encuentran relacionadas a esta

variable. no obstante, en los últimos años
Kringeland et al. [25], Kuo et al. [26],  rauh et
al. [36], han hallado que las madres que han
tenido a sus hijos por cesárea presentan
mayores niveles de ansiedad y depresión.

en cuanto a la variable cantidad de hijos, al
igual que otras investigaciones [8, 13, 27] no
se encontró relación con la ansiedad y la
depresión materna. 

Los resultados hallados en este estudio con-
cuerdan con lo expuestos por algunos auto-
res, quienes señalan que tanto la depresión
como la ansiedad, se relacionan con: bajo
apoyo social, insatisfacción marital, baja
autoestima, bajo nivel socioeconómico,
menor edad de embarazo y el tener un
embarazo no planeado [4, 37, 19, 29]. 

Como limitación de esta investigación, en pri-
mer lugar, puede mencionarse la dificultad
inherente al empleo de muestras no probabi-
lísticas, en cuanto a que puede acarrear cier-
to sesgo en la modalidad de recolección de
datos ya que no se realizan empleando los
métodos de selección al azar. de todos
modos, se intentaron equilibrar las caracte-
rísticas sociodemográficas de manera tal que
representen a la población argentina, princi-
palmente de Buenos aires que es donde se
efectuó la investigación. asimismo, dentro de
las limitaciones se encuentra el tamaño de la
muestra, debido a los criterios específicos de
inclusión que se emplearon. 

en virtud de lo expuesto, futuros estudios
deberán centrarse en estudiar la influencia
de variables psicológicas ―tales como:
características de la personalidad de la
madre, la calidad de la interacción―, y cultu-
rales durante el proceso de gestación, naci-
miento y primeros dos años de vida.

de igual manera, es importante poder reali-
zar estudios de tipo longitudinal, con el fin de
examinar con detalle qué le ocurre a la
madre durante el proceso de gestación y
nacimiento de su hijo. 

Los resultados del análisis del presente tra-
bajo revelan la existencia de situaciones de
vida significativas que pueden generar situa-
ciones de riesgo psicológico durante el
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embarazo, nacimiento y puerperio. esto sig-
nifica que en el proceso de maternidad y
nacimiento intervienen una multiplicidad de
factores interrelacionados bio-psico-sociales,
que repercuten en el establecimiento de un
vínculo saludable con el hijo. 

de igual manera, lo hallado en esta investiga-

ción puede ser de gran valor para los psicólo-
gos, pediatras, obstetras, parteras y enferme-
ras que trabajan en la atención neonatal, ya
que se ha demostrado que la detección y el tra-
tamiento temprano de estas sintomatologías
permitirán, no solo establecer un vínculo sano
entre la madre y el hijo, sino, que también, pre-
venir la amenaza de parto prematuro [12].
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