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Resumen
Introducción: El puerperio es una etapa de grandes transformaciones físicas y emocionales. 
Comprender las experiencias emocionales de las mujeres durante este período es esencial para 
mejorar el acompañamiento familiar y profesional. Material y métodos: Estudio de enfoque mixto, 
descriptivo y transversal, realizado a través de un cuestionario estructurado distribuido mediante 
Google Forms. Participaron 54 mujeres mayores de 18 años que atravesaron el puerperio. El 
instrumento incluyó preguntas cerradas con escala de Likert de 1 a 5 y preguntas abiertas. Los datos 
cuantitativos fueron analizados estadísticamente, y los cualitativos mediante análisis temático. 
Resultados: Se identificaron niveles moderados de apoyo emocional por parte de la pareja y familia. 
La atención emocional brindada por los profesionales de salud fue percibida como limitada. También 
se observaron síntomas emocionales frecuentes como ansiedad, tristeza y sentimientos de culpa. El 
acceso a recursos informativos y psicológicos fue insuficiente.  Conclusión: Las participantes 
evidenciaron desafíos emocionales significativos durante el puerperio, especialmente en relación con 
el acceso a apoyo profesional y emocional. Se destaca la necesidad de intervenciones más 
humanizadas y centradas en la salud mental materna en esta etapa.

Palabras Clave: Puerperio; Salud mental; Apoyo emocional; Trastornos del estado de ánimo; 
Atención postnatal.  

Abstract
Bacground: The puerperium is a stage of great physical and emotional transformations. 
Understanding women's emotional experiences during this period is essential to improve family and 
professional accompaniment. Material and methods: A mixed, descriptive and cross-sectional study 
was carried out through a structured questionnaire distributed using Google Forms. 54 women over 18 
years of age who went through the puerperium participated. The instrument included closed questions 
with a Likert scale of 1 to 5 and open-ended questions. The quantitative data were statistically 
analyzed, and the qualitative data were analyzed through thematic analysis. Results: Moderate levels 
of emotional support from the couple and family were identified. The emotional care provided by health 
professionals was perceived as limited. Frequent emotional symptoms such as anxiety, sadness, and 
feelings of guilt were also observed. Access to informational and psychological resources was 
insufficient.  Conclusion: Participants evidenced significant emotional challenges during the 
postpartum period, especially in relation to access to professional and emotional support. The need for 
more humanized interventions focused on maternal mental health at this stage is highlighted.
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INTRODUCCIÓN

La salud mental materna constituye un 

aspecto esencial del bienestar de la madre y del 

desarrollo saludable del recién nacido. Según la 

Organización Mundial de la Salud, la salud mental 

se define como un estado de bienestar en el que el 

individuo reconoce sus capacidades, enfrenta las 

tensiones normales de la vida y contribuye a su 

comunidad (1). Durante el puerperio, este equilibrio 

puede alterarse debido a cambios hormonales, 

ajustes emocionales y nuevas responsabilidades, lo 

que incrementa el riesgo de trastornos como la 

depresión posparto1 (DPP) (1). Se estima que entre 

el 10 % y el 20 % de las madres presentan DPP, 

aunque algunos estudios reportan cifras de hasta un 

26 % (2). La detección oportuna y el tratamiento 

adecuado son fundamentales para prevenir 

consecuencias en la salud materna y en el vínculo 

madre-hijo (3).

A pesar de su relevancia, existen barreras 

persistentes en el abordaje de la salud mental 

perinatal, como la estigmatización, la falta de redes 

de apoyo y la escasez de programas específicos 

(4). Investigaciones recientes identifican como 

factores de riesgo antecedentes de trastornos del 

ánimo, estrés elevado durante el embarazo y un 

acompañamiento insuficiente en el posparto (5). 

Asimismo, el "baby blues" puede anticipar el 

desarrollo de DPP si no se interviene de forma 

adecuada (6).

A partir de esta problemática, surge la 

necesidad de explorar cómo influyen el tipo de parto 

y el acompañamiento posparto en el bienestar 

emocional de las mujeres. Este estudio se propone 

analizar dichas experiencias con el fin de identificar 

factores que incidan en la aparición de la depresión 

posparto.

La hipótesis de esta tesis es que el tipo de 

parto y el acompañamiento posparto influyen 

significativamente en el bienestar emocional de las 

mujeres y en la aparición de la depresión posparto.

Tiene como objetivo analizar las 

experiencias emocionales de mujeres en el 

puerperio y su asociación con el tipo de parto y el 

acompañamiento emocional recibido, mediante un 

enfoque mixto con encuesta estructurada y análisis 

temático recibido, para identificar factores que 

puedan impactar su salud mental.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño
Se trata de un estudio exploratorio mixto 

sobre las experiencias emocionales en el puerperio, 

como la influencia del tipo de parto y del 

acompañamiento recibido, por medio de un 

cuestionario, de tipo descriptivo, transversal y 

observacional. La investigación tiene como objetivo 

caracterizar las experiencias emocionales de las 

mujeres durante el puerperio, por medio de un 

cuestionario estructurado que combina preguntas 

cerradas de tipo Likert con preguntas abiertas. El 

estudio no parte de hipótesis predefinidas ni busca 

establecer relaciones causales. Los datos fueron 

recolectados en un único momento temporal, sin 

seguimiento longitudinal.

Población
La población estuvo conformada por 

mujeres mayores de 18 años que hubieran 

atravesado al menos un proceso de puerperio, sin 

restricciones en relación al tiempo transcurrido 

desde el nacimiento del hijo ni al tipo de parto. La 

muestra fue no probabilística, por conveniencia, y 

se constituyó mediante la difusión del formulario 

digital a través de redes sociales, especialmente 

WhatsApp. Los criterios de inclusión fueron: ser 

mayor de edad, haber vivido el puerperio, aceptar 

1 Es un trastorno del estado de ánimo que aparece en las 
semanas o meses posteriores al parto, caracterizado por 
tristeza persistente, ansiedad, irritabilidad y sentimientos 
de culpa o incapacidad para cuidar del bebé. A diferencia 
del “baby blues”, sus síntomas son más intensos y 
duraderos, interfiriendo con el vínculo materno-infantil y la 
vida cotidiana. Su origen es multifactorial, combinando 
cambios hormonales, factores psicológicos y sociales.(5,6)



 

participar voluntariamente, y completar el 

cuestionario en su totalidad. Se excluyeron aquellas 

participantes que no finalizaron el formulario. En 

total, se obtuvieron 14 respuestas válidas. Aunque 

la cantidad de participantes fue menor a la 

esperada, los datos recolectados ofrecen insumos 

preliminares valiosos para el análisis exploratorio 

del tema.

Entorno
El estudio se realizó en un entorno 

completamente virtual. La recolección de datos fue 

gestionada a través de la plataforma Google Forms, 

permitiendo la participación de mujeres de 

diferentes regiones sin límites geográficos. Las 

participantes accedieron al cuestionario en línea de 

forma anónima y autoadministrada, durante un 

período de cuatro semanas.

Intervenciones
El instrumento de recolección de datos fue 

un cuestionario estructurado compuesto por tres 

secciones. La primera sección abordó datos 

sociodemográficos básicos. La segunda sección 

consistió en 15 preguntas cerradas que evaluaron 

aspectos como preparación emocional, apoyo 

familiar y de pareja, percepción del trato del 

personal de salud, experiencias de ansiedad, 

tristeza, culpa, y acceso a recursos informativos y 

psicológicos. Las respuestas fueron registradas 

mediante una escala de Likert de 1 a 5, donde 1 

significaba “totalmente en desacuerdo” y 5 

“totalmente de acuerdo”.

La tercera sección estuvo compuesta por preguntas 

abiertas que indagaron sobre la experiencia 

emocional en las primeras semanas posparto, el 

tipo de apoyo más significativo y la percepción del 

trato recibido por el sistema de salud.

Las variables analizadas incluyeron:

● Estado emocional materno (cuantitativa)

● Apoyo social y familiar (mixta)

● Percepción del trato del personal de salud 

(mixta)

● Acceso a recursos de apoyo emocional 

(cuantitativa)

● Impacto del parto sobre el puerperio 

(cuantitativa)

● Experiencia emocional subjetiva 

(cualitativa)

Las respuestas fueron almacenadas en 

una base de datos digital y organizadas para su 

análisis posterior.

Análisis estadístico
Los datos cuantitativos fueron procesados 

mediante estadística descriptiva, con el cálculo de 

frecuencias absolutas, porcentajes, medias y 

desviación estándar. Para las respuestas abiertas 

se empleó análisis temático, identificando patrones 

narrativos comunes que permitieron interpretar 

aspectos subjetivos del puerperio. Los resultados se 

presentaron en tablas y gráficos, lo que facilitó su 

interpretación y permitió identificar tendencias 

relevantes para los objetivos propuestos.

RESULTADOS 

La muestra estuvo compuesta por 54 

mujeres mayores de 18 años que habían 

atravesado el puerperio tras al menos un parto. Esta 

cantidad superó las expectativas iniciales y permitió 

obtener datos más representativos sobre las 

vivencias emocionales durante el posparto.

Apoyo Social y Familiar

Las participantes señalaron haber recibido, 

en general, un nivel alto de apoyo emocional de la 

pareja durante el puerperio. El ítem “Recibí apoyo 

emocional de mi pareja durante el puerperio” fue el 

mejor valorado, con 31,5% en nivel 5 y 27,8% en 

nivel 4, lo que equivale a una media aproximada de 

3,9. En cuanto al acompañamiento del entorno 

cercano, “Mi familia y/o amigos estuvieron 

presentes y me brindaron ayuda cuando la necesité” 

presentó una distribución más equilibrada, con 

40,8% en niveles altos (4 y 5), arrojando una media 



 

estimada de 3,4. Respecto a la preparación 

emocional, “Me sentí emocionalmente preparada 

para afrontar los desafíos del posparto” reflejó un 

nivel moderado-bajo, con 59,2% en niveles bajos (1 

y 2) y una media de 2,9, evidenciando la necesidad 

de mayor preparación previa a esta etapa (ver Tabla 

1).

Percepción del Personal de Salud

Los resultados muestran una percepción 

intermedia respecto a la atención brindada por el 

sistema de salud. El ítem “El personal de salud fue 

empático y comprensivo con mis preocupaciones 

posparto” obtuvo 26,9% en nivel 4 y 22,2% en nivel 

5, con una media cercana a 3,3. En contraste, “Mi 

obstetra y/o el pediatra de mi bebé mostró interés 

por mi bienestar emocional durante las consultas 

posparto” registró una media de 3,2, con mayor 

concentración de respuestas en niveles moderados 

(31,5% en nivel 3 y 27,8% en nivel 4), lo que indica 

espacios de mejora en el acompañamiento 

emocional desde la atención profesional. Estos 

resultados pueden ser observados al fin de este 

documento.

Estado Emocional Materno

Los niveles reportados de ansiedad, 

tristeza y culpa fueron elevados para una proporción 

importante de las participantes. El ítem “Durante el 

puerperio, experimenté niveles elevados de 

ansiedad” mostró 50% en niveles altos (4 y 5), con 

una media aproximada de 3,6. “Me sentí triste o 

deprimida con frecuencia durante las primeras 

semanas posparto” reflejó un nivel moderado, con 

27,8% en nivel 3 y 26,9% en nivel 4, alcanzando 

una media de 3,1. Por su parte, “Sentí culpa en 

relación con mi desempeño como madre” presentó 

los valores más altos, con 57,4% en niveles 4 y 5, lo 

que arrojó una media cercana a 3,5, evidenciando la 

presencia significativa de sentimientos de 

insuficiencia materna.

Acceso a Información y Apoyo Psicológico

Se identificaron dificultades marcadas en el 

acceso a recursos de salud mental y a información 

clara sobre el puerperio. El ítem “Tuve acceso a 

profesionales de la salud mental o grupos de apoyo 

si los necesité” obtuvo 53,7% en niveles bajos (1 y 

2), con una media de 2,6, mientras que “Recibí 

información clara y suficiente sobre los cambios 

emocionales que podría experimentar después del 

parto” también mostró resultados insuficientes, con 

48,1% en niveles bajos, promediando 2,6. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de estrategias 

educativas y redes de apoyo más accesibles para 

las mujeres en esta etapa.

Impacto del Parto en el Puerperio

Aunque la pregunta sobre el impacto del 

parto no mostró una distribución extrema, la 

mayoría de las mujeres consideró que su 

experiencia influyó en su bienestar emocional. En 

cuanto al respeto de las decisiones y preferencias 

sobre el parto, más del 70% se sintió respetada en 

sus elecciones, manteniendo una media estimada 

de 3,7, mientras que los reportes de maltrato o falta 

de respeto fueron minoría.

Tabla 1. Resultados del cuestionario sobre 
experiencias emocionales durante el puerperio (n = 
54)

Ítem evaluado Media Interpretación
Me sentí 

emocionalmente preparada 
para afrontar los desafíos 
del posparto

2,9
Preparación 

moderada-baja, más de 
la mitad se sintió poco 
preparada.

Recibí apoyo 
emocional de mi pareja 
durante el puerpério

3,9
Apoyo alto, 

con mayoría en niveles 4 
y 5.

Mi familia y/o 
amigos estuvieron 
presentes y me brindaron 
ayuda cuando la necesité

3,4
Apoyo social 

moderado, distribución 
equilibrada.

Durante el 
puerperio, experimenté 
niveles elevados de 
ansiedad

3,6
Ansiedad 

frecuente en la mitad de 
las participantes.

Me sentí triste o 
deprimida con frecuencia 
durante las primeras 
semanas posparto

3,1
Tristeza 

moderada en una parte 
importante de la 
muestra.

Sentí culpa en 
relación con mi desempeño 
como madre

3,5
Culpa materna 

elevada, predominio de 
niveles altos.

Mi obstetra y/o el 
pediatra mostró interés por 
mi bienestar emocional 
durante las consultas 
posparto

3,2 Interés 
profesional moderado.



 

El personal de 
salud fue empático y 
comprensivo con mis 
preocupaciones posparto

3,3
Empatía 

percibida como 
intermedia.

Recibí 
información clara y 
suficiente sobre los cambios 
emocionales que podría 
experimentar después del 
parto

2,6
Información 

insuficiente para la 
mayoría.

Tuve acceso a 
profesionales de la salud 
mental o grupos de apoyo si 
los necesité

2,6
Acceso 

limitado a apoyo 
psicológico 
especializado.

Adelante, en el ayunto de esta tesis si 

pueden ver los gráficos con los resultados obtenidos 

del cuestionario aplicado para la conclusión de esta 

tesis.

DISCUSIÓN

Este estudio tiene como objetivo 

comprender las experiencias emocionales de las 

mujeres durante el puerperio, así como analizar los 

factores asociados al parto y al acompañamiento 

posparto que pueden influir en su bienestar 

emocional. A partir de los hallazgos obtenidos, es 

posible afirmar que el puerperio continúa siendo una 

etapa compleja, caracterizada por desafíos 

emocionales relevantes, y frecuentemente 

desatendidos, tanto en el ámbito familiar como en el 

institucional.

Los niveles moderados de apoyo percibido 

por parte de la pareja y la familia coinciden con lo 

reportado en estudios previos, que destacan la 

importancia de la red de apoyo para amortiguar el 

impacto psicológico del posparto (Vega-Dienstmaier 

et al., 2020; Silva et al., 2022). La pareja, 

especialmente, juega un papel crucial en la 

validación emocional, el acompañamiento diario y la 

distribución de responsabilidades, factores que 

pueden prevenir cuadros de ansiedad o tristeza 

persistente. Sin embargo, aún se observan déficits 

en el acompañamiento emocional profesional. La 

baja percepción de interés por parte del equipo de 

salud confirma lo identificado por otros autores, 

quienes advierten que el modelo biomédico tiende a 

centrarse en la salud física del binomio madre-hijo, 

dejando de lado aspectos emocionales y subjetivos 

(Orru & Ramos, 2021).

El acceso limitado a recursos informativos 

y a profesionales de salud mental, como indican los 

datos, refuerza la necesidad de estrategias públicas 

más efectivas que contemplen la salud mental 

perinatal. En este sentido, investigaciones recientes 

alertan sobre la escasa preparación de los equipos 

de atención primaria para abordar el malestar 

emocional en el puerperio, especialmente en 

contextos vulnerables o con dificultades de acceso 

digital (González-Mesa et al., 2019). Si bien algunas 

participantes buscaron apoyo en redes sociales, 

esta fuente no siempre garantiza calidad ni 

seguridad en la información.

Además, el impacto del parto sobre la 

vivencia emocional del puerperio ha sido evidente 

en este estudio, hallazgo que se alinea con 

investigaciones que relacionan experiencias 

obstétricas negativas con un mayor riesgo de estrés 

postraumático posparto (Beck et al., 2020). Por otro 

lado, la baja prevalencia de maltrato obstétrico en 

este grupo no debe invisibilizar la necesidad de 

garantizar partos respetados para todas las 

mujeres.

Entre las principales limitaciones 

metodológicas se encuentran el tamaño reducido de 

la muestra (n=54), que impide una generalización 

de los resultados, y el sesgo de selección, ya que la 

recolección se realizó por medios digitales, lo que 

excluye a mujeres sin acceso o familiaridad con 

estas plataformas. Asimismo, al tratarse de una 

encuesta autoadministrada, existe la posibilidad de 

subregistro o distorsión en la percepción 

retrospectiva de las emociones.

Pese a estas limitaciones, este estudio 

aporta un enfoque valioso y necesario sobre las 

vivencias subjetivas del puerperio, enfatizando la 

necesidad de fortalecer el cuidado emocional de las 

mujeres en este período. La incorporación 



 

sistemática de evaluaciones de salud mental en los 

controles posparto y la formación específica de 

profesionales en habilidades de escucha activa y 

contención emocional son medidas urgentes.

A futuro, sería relevante realizar 

investigaciones con muestras más amplias y 

representativas, incluyendo mujeres en distintas 

etapas del puerperio, y combinando metodologías 

cualitativas y cuantitativas para una mayor 

comprensión de los factores protectores y de riesgo 

en la salud mental materna. También se sugiere 

profundizar en el análisis interseccional, 

considerando variables como nivel socioeconómico, 

etnicidad y orientación sexual, que pueden influir en 

la experiencia emocional del posparto.

En síntesis, este estudio reafirma que el 

bienestar emocional durante el puerperio no 

depende exclusivamente de la biología o de la 

voluntad individual, sino que está profundamente 

mediado por las condiciones sociales, relacionales y 

del sistema de salud en el que las mujeres transitan 

esta etapa. A partir de este conocimiento, se abre la 

posibilidad de generar intervenciones más 

humanizadas, inclusivas y sensibles a la realidad 

emocional de las madres.

CONFLICTOS DE INTERÉS

La autora declara que no existe ningún 
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