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EDITORIAL
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El presente estudio aborda la incidencia de la ansiedad y la depresién en mujeres embarazadas
universitarias, especificamente en estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Ambato. Bajo un enfoque cualitativo, con disefio fenomenologico-narrativo, se aplicaron
entrevistas semiestructuradas a una muestra de diez participantes, seleccionadas mediante muestreo
en cadena. El objetivo fue comprender sus experiencias emocionales durante la gestacion, asi como
explorar el nivel de conocimiento y uso de terapias alternativas como herramientas de apoyo
psicoldgico. Los hallazgos revelan una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion
asociados a factores como la carga académica, la falta de apoyo familiar y social, el miedo al futuro
y laausencia de orientacion profesional. La mayoria de las estudiantes no habian recibido informacién
sobre alternativas terapéuticas para el manejo emocional, aunque demostraron apertura hacia su
implementacion. Se identifico que el apoyo de la pareja y la familia incide positivamente en la
percepcion del embarazo, y su ausencia intensifica el malestar psicoldgico. Asimismo, se evidencid
la necesidad urgente de implementar programas institucionales de acompafiamiento emocional y
educacion prenatal en entornos universitarios. La informacion recolectada permitié comprender con
mayor profundidad la complejidad emacional que enfrentan las gestantes en contextos académicos,
destacando la importancia de un abordaje integral, preventivo y humanizado. Este estudio propone
fortalecer la salud mental materna mediante estrategias de intervencién que incluyan terapias
complementarias y espacios seguros para la expresién emocional dentro de las universidades.
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ABSTRACT

This study addresses the incidence of anxiety and depression in pregnant university students,
specifically those enrolled in the Nursing program at the Technical University of Ambato. Using a
qualitative approach with a phenomenological-narrative design, semi-structured interviews were
conducted with a sample of ten participants selected through snowball sampling. The aim was to
understand their emotional experiences during pregnancy and explore their awareness and use of
alternative therapies as psychological support tools. The findings reveal a high prevalence of anxiety
and depression symptoms linked to academic pressure, lack of family and social support, fear of the
future, and the absence of professional guidance. Most students had not received information about
therapeutic alternatives for emotional management, although they showed openness to their
implementation. It was observed that support from partners and family positively influences the
perception of pregnancy, while its absence exacerbates psychological distress. The urgent need to
implement institutional programs for emotional support and prenatal education within university
settings was also identified. The data collected allowed for a deeper understanding of the emotional
complexity faced by pregnant students in academic contexts, highlighting the importance of a
comprehensive, preventive, and humanized approach. This study proposes strengthening maternal
mental health through intervention strategies that include complementary therapies and safe spaces
for emotional expression within higher education institutions.

Keywords: perinatal anxiety, pregnancy-related depression, university students, alternative
therapies.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), durante el embarazo es comun la
aparicion de trastornos del estado de animo y alteraciones emocionales, como la ansiedad y
la depresion, que afectan la salud mental de la gestante en diversos niveles de intensidad. Si
bien en algunos casos estos trastornos se presentan con sintomas leves, en otros pueden tener
un impacto considerable, incluso llegando a afectar la salud fetal y aumentar la probabilidad
de partos prematuros (OPS, 2021; Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

A nivel global, se estima que aproximadamente 830 mujeres fallecen diariamente por
complicaciones relacionadas con el embarazo, muchas de ellas asociadas a factores
prevenibles, incluidos los problemas de salud mental. La Organizacion Mundial de la Salud
reporta que la prevalencia de ansiedad y depresion en mujeres embarazadas oscila entre el 10
% y el 20 %, lo que evidencia la magnitud del problema a nivel mundial (Fisher et al., 2012;
Gelaye et al., 2016).

Estudios cientificos indican que cerca de una de cada cinco mujeres embarazadas
experimenta sintomas de ansiedad o depresion, condiciones que se asocian a factores
sociodemograficos, econdmicos y antecedentes personales de trastornos mentales (Dennis et
al., 2017; Woody et al., 2017). Entre los principales factores de riesgo se encuentran la
disfuncion familiar, la falta de apoyo social, el bajo nivel educativo y la exposicion a
situaciones de violencia o estrés cronico (Biaggi et al., 2016; Lancaster et al., 2010).
Reducir la incidencia de estos trastornos es fundamental para mejorar la salud materna. En
este sentido, diversas investigaciones destacan la importancia de intervenciones psicologicas
y terapias complementarias como el mindfulness, las cuales favorecen la regulacion
emocional y la disminucion del estrés durante el embarazo (Fawcett et al., 2019; Glover,
2014). Estas estrategias han demostrado ser eficaces para reducir sintomas fisicos y
psicoldgicos adversos, contribuyendo al bienestar integral de la gestante.

Durante el embarazo, las mujeres no solo experimentan cambios fisicos, sino también
transformaciones emocionales y psicoldgicas significativas. Estas variaciones pueden estar
influenciadas por factores hormonales, sociales y econémicos, asi como por situaciones
como embarazos no planificados o falta de apoyo familiar. La ansiedad es uno de los

trastornos mas frecuentes en esta etapa, asociada a preocupaciones constantes sobre la salud

Doi:




EDITORIAL

JOGB

del bebé, el parto y la adaptacion a la maternidad (Dunkel Schetter & Tanner, 2012;
O’Connor et al., 2014).

Por su parte, la depresion durante el embarazo se caracteriza por un estado persistente de
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tristeza, pérdida de interés en actividades cotidianas y alteraciones en el suefio o el apetito,
lo que puede afectar tanto a la madre como al desarrollo del feto (Field, 2011). Este trastorno
es mas frecuente en poblaciones vulnerables, como las adolescentes, quienes enfrentan
mayores desafios sociales y economicos.

En América Latina, la prevalencia de trastornos mentales perinatales tiende a ser mas elevada
debido a desigualdades sociales y limitaciones en el acceso a servicios de salud.
Investigaciones sefialan que entre el 15 % y el 20 % de las gestantes presentan estas
afecciones, con un impacto directo en la calidad de vida materna y en los resultados
obstétricos (Fisher et al., 2012; Gelaye et al., 2016).

Asimismo, la evidencia cientifica demuestra que los trastornos emocionales durante el
embarazo pueden repercutir negativamente en el desarrollo fetal, aumentando el riesgo de
parto prematuro, bajo peso al nacer y alteraciones en el desarrollo infantil (Stein et al., 2014;
Glover, 2014).

Por otro lado, la actividad fisica moderada y otras intervenciones no farmacologicas han sido
recomendadas como estrategias eficaces para mejorar la salud mental durante la gestacion.
Estas practicas contribuyen a reducir la ansiedad, mejorar el estado de animo y favorecer el
bienestar general de la madre (Glover, 2014; Fawcett et al., 2019).

En Ecuador y otros paises de la region, el embarazo adolescente constituye un factor de riesgo
importante para el desarrollo de ansiedad y depresion, debido a la falta de apoyo social,
educacion sexual limitada y condiciones socioecondémicas desfavorables. Esta situacion
incrementa la vulnerabilidad emocional de las gestantes jovenes, convirtiéendose en un
desafio para los sistemas de salud.

Las manifestaciones de ansiedad y depresion durante el embarazo, especialmente en
adolescentes, representan un problema relevante de salud publica, ya que este grupo presenta
mayor susceptibilidad a alteraciones emocionales debido a presiones sociales, familiares y
economicas (Gelaye et al., 2016).

Por ello, el presente estudio busca analizar la incidencia de ansiedad y depresion en mujeres

embarazadas, considerando los cambios fisioldgicos y los factores contextuales que
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influyen en su bienestar. Se enfatiza la importancia de una atencion tempranay de estrategias
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de apoyo psicoldgico que permitan prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de
la madre y el feto (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Finalmente, es importante destacar que la falta de informacion en salud sexual y reproductiva
constituye un factor determinante en la aparicion de ansiedad durante el embarazo,
especialmente en adolescentes. Por ello, fortalecer la educacion y el acceso a servicios de
salud resulta fundamental para garantizar el bienestar integral de la gestante (Biaggi et al.,
2016; Dennis et al., 2017).

2. METODOLOGIA

El presente estudio adopt6 un disefio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico-narrativo,
orientado a comprender en profundidad las experiencias subjetivas de mujeres embarazadas,
especificamente estudiantes de la carrera de Enfermeria en la Universidad Técnica de
Ambato. Este enfoque permitid explorar y describir las vivencias emocionales y psicoldgicas
relacionadas con la ansiedad y la depresion durante el embarazo, atendiendo a la riqueza y
complejidad de los relatos personales.

La seleccion de las participantes se realizé mediante un muestreo en cadena o bola de nieve,
dado que este método facilitd la identificacion de mujeres embarazadas dentro de la
comunidad estudiantil, quienes fueron referidas por otras participantes o personas de su
entorno. La muestra estuvo conformada por diez estudiantes embarazadas, seleccionadas
entre septiembre de 2023 y febrero de 2024, hasta alcanzar la saturacion tedrica, momento
en que la informacion recopilada mostré repeticién y suficiencia para responder al objeto de
estudio.

Como técnica principal de recoleccion de datos se emplearon entrevistas en profundidad de
tipo semiestructurado, disefiadas a partir del modelo SEIQoL-DW, que permiti6 estructurar
preguntas orientadas a captar tanto los aspectos fisicos como emocionales del embarazo, el
nivel de apoyo social y terapéutico recibido, asi como la percepcion y experiencia en el uso
de terapias alternativas. La entrevista fue organizada en tres categorias tematicas: sintomas
fisicos y emocionales, apoyo emocional y terapéutico, y conocimiento y uso de terapias

alternativas. Cada sesion de entrevista tuvo una duracion aproximada de treinta minutos y
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fue grabada con consentimiento previo de las participantes para asegurar la fidelidad en la
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captura de sus relatos.

El lugar y momento de las entrevistas fueron acordados de manera flexible con cada
participante, respetando su disponibilidad y privacidad. La confidencialidad y el anonimato
fueron garantizados mediante la asignacion de codigos alfanumericos para el manejo de los
datos, asegurando que solo el equipo investigador tuvo acceso a la informacion durante todo
el proceso.

Para el analisis de los datos, se utilizd un procedimiento sistematico que incluyod la
transcripcion textual de las entrevistas, seguida de la organizaciéon de la informacién en
cuadros analiticos que permitieron identificar patrones, temas y relaciones significativas. El
apoyo de herramientas digitales, como Microsoft Office 365, facilitd la gestion y
organizacion del material cualitativo. Posteriormente, se sintetizd la informacion en
resumenes tematicos que reflejaron las conclusiones relevantes respecto a las vivencias
emocionales y el impacto de las terapias alternativas en la salud mental durante la gestacion.
Con el proposito de fortalecer la validez y confiabilidad del estudio, se implementaron
estrategias como la verificacion continua de la informacion con las participantes para
confirmar la exactitud de los datos, el analisis de notas de campo realizadas durante las
entrevistas, la triangulacion de fuentes bibliograficas y testimonios, asi como la revision
constante de los hallazgos por parte del equipo investigador. Este proceso riguroso aseguro
la coherencia y profundidad interpretativa de los resultados finales.

En sintesis, la metodologia adoptada permitié capturar y comprender la complejidad de las
experiencias de ansiedad y depresion en mujeres embarazadas, bajo un marco
contextualizado en una universidad ecuatoriana, con especial atencion a los factores
emocionales, sociales y terapéuticos que influyen en su bienestar durante la gestacion.

3. RESULTADQOS

Del anélisis de las entrevistas realizadas a las diez estudiantes embarazadas de la carrera de
Enfermeria en la Universidad Técnica de Ambato, se identificaron tres categorias principales:
sintomas fisicos y emocionales durante el embarazo, apoyo emocional y percepcion de las
terapias alternativas. Estas categorias permitieron sistematizar las experiencias subjetivas de

las participantes, proporcionando una vision integral de su salud mental durante la gestacion.
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1. Sintomas fisicos y emocionales

La mayoria de las participantes manifestaron haber experimentado sintomas emocionales
asociados a la ansiedad, tales como insomnio, irritabilidad, miedo constante y sensacion de
ahogo. En cuanto a los sintomas fisicos, fueron recurrentes los dolores lumbares, fatiga
extrema y nauseas persistentes. Las causas mas frecuentes identificadas fueron la
preocupacion por el futuro del bebé, la incertidumbre economica y el temor al juicio social
por ser madres jovenes o estudiantes.

Varias de las entrevistadas expresaron sentir una carga emocional significativa,
especialmente al tener que combinar sus estudios con el embarazo. Algunas afirmaron que el
diagnostico del embarazo les generd inicialmente un estado de negacién, seguido por
periodos de tristeza profunda. Sin embargo, también emergieron experiencias positivas, en
las que las participantes mencionaron sentimientos de esperanza y motivacién para continuar
con sus estudios.

2. Apoyo emocional y terapéutico

En esta categoria se evidencio una marcada diferencia entre quienes contaban con apoyo
familiar y de pareja, y quienes enfrentaban su embarazo en soledad. Las estudiantes con redes
de apoyo describieron una menor intensidad de los sintomas emocionales, mientras que
aquellas con entornos familiares conflictivos o carentes de acompafiamiento reportaron una
mayor presencia de episodios de ansiedad y tristeza.

Respecto a la percepcién del embarazo y su impacto en las metas personales, algunas
participantes manifestaron que la maternidad represento un reto que las obligo a reorganizar
sus prioridades, sin necesariamente abandonar sus objetivos profesionales. Otras, en cambio,
expresaron temor de no poder retomar su carrera académica o encontrar dificultades en el
ambito laboral futuro.

En relacion con la orientacion terapéutica recibida durante los controles prenatales, la
mayoria sefiald que no se les ofrecid informacion suficiente sobre opciones de apoyo
psicoldgico ni sobre técnicas para la gestion emocional.

3. Conocimiento y uso de terapias alternativas

En cuanto al conocimiento sobre terapias alternativas, se observé un nivel de informacion
bajo entre las participantes. Solo algunas conocian practicas como el yoga prenatal o la

meditacion, y su uso se debia principalmente a recomendaciones informales. No

Doi:




EDITORIAL

JOGB

obstante, al ser informadas durante la entrevista sobre los beneficios de estas terapias, la
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mayoria expresd interés en incorporarlas como herramientas para mejorar su bienestar
emocional y fisico.

Pocas estudiantes refirieron haber recibido orientacidn directa por parte de profesionales de
salud sobre la utilidad de terapias complementarias durante el embarazo. Sin embargo, tras
conocer mas sobre ellas durante la entrevista, la mayoria coincidié en que podrian ser una
opcidn viable para afrontar el estrés y los cambios emocionales de la gestacion. Algunas

incluso sefialaron que recomendarian su aplicacion a otras mujeres embarazadas.
4. DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion confirman la presencia significativa de sintomas de
ansiedad y depresion en mujeres embarazadas universitarias, especialmente cuando enfrentan
factores de riesgo como el escaso apoyo emocional, la sobrecarga académica y la
incertidumbre econdmica. Este fendmeno coincide con estudios previos que han sefialado el
embarazo como una etapa critica no solo a nivel fisioldgico, sino también emocional y
psicolégico. En particular, el contexto universitario agrava esta situacion, ya que las
estudiantes deben asumir simultaneamente responsabilidades académicas, personales y de
salud.

En la primera categoria, los sintomas fisicos y emocionales revelaron una clara relacion entre
los factores de estrés percibidos y el malestar psicoldgico. EI miedo a lo desconocido, el
juicio social y la preocupacién por el futuro surgieron como detonantes frecuentes de la
ansiedad. Es relevante destacar que, aunque algunas participantes reportaron vivencias
positivas durante el embarazo, estas estuvieron mayoritariamente condicionadas por el nivel
de apoyo social disponible, lo cual evidencia la influencia determinante del entorno
inmediato en el equilibrio emocional de las gestantes.

Respecto al apoyo emocional, se identifico una diferencia notable entre quienes contaban con
redes familiares o de pareja y aquellas que vivian su embarazo con escasa contencion. La
percepcién de soporte afectivo no solo amortigu6 los sintomas de ansiedad y tristeza, sino
que también contribuy6 a una resignificacion mas optimista de la maternidad. Sin embargo,

el acceso a orientacion profesional para el manejo de estas emociones fue limitado o
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inexistente, lo que sugiere la necesidad de reforzar la educacion emocional y la intervencién
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oportuna desde el sistema de salud universitario.

La tercera categoria evidencié un bajo nivel de conocimiento y aplicacién de terapias
alternativas. A pesar de ello, las participantes mostraron receptividad ante estas practicas una
vez informadas, lo que demuestra una apertura hacia nuevas formas de cuidado integral
durante la gestacion. Esta disposicion representa una oportunidad para incorporar estrategias
terapéuticas no invasivas y complementarias que favorezcan el bienestar mental de las
embarazadas, en especial dentro de contextos académicos donde las exigencias tienden a
elevar los niveles de estrés.

Los resultados también subrayan la necesidad de implementar programas de
acompafiamiento psicoldgico y orientacion prenatal en instituciones de educacion superior.
La ausencia de estas iniciativas limita la prevencion de trastornos afectivos y contribuye a la
normalizacion del malestar emocional durante el embarazo. En este sentido, se hace urgente
visibilizar la salud mental materna como una prioridad en el ambito universitario,
considerando no solo los efectos sobre la madre, sino también sobre el desarrollo fetal y la
salud integral del binomio madre-hijo.

En resumen, la experiencia de embarazo en estudiantes universitarias esta atravesada por
maltiples dimensiones que requieren una atencion interdisciplinaria. La salud emocional
debe ser abordada desde un enfoque preventivo y humanizado que contemple tanto la
asistencia profesional como el fortalecimiento de redes de apoyo y la incorporacion de
practicas alternativas de autocuidado.

5. CONCLUSION

La presente investigacion permitio visibilizar el impacto de la ansiedad y la depresion en
mujeres embarazadas universitarias, evidenciando cémo factores emocionales, sociales y
académicos inciden directamente en su salud mental durante la gestacion. A través del
enfoque fenomenoldgico-narrativo, se identificaron experiencias marcadas por el temor, la
incertidumbre y la falta de orientacion profesional, lo cual reafirma la vulnerabilidad
emocional que enfrentan las gestantes en contextos educativos.

El anélisis de las entrevistas reveld que el nivel de apoyo recibido por parte de la familia, la

parejay el entorno institucional tiene una influencia decisiva en la manera en que las mujeres
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afrontan los cambios fisicos y emocionales del embarazo. La ausencia de redes de contencion
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y la escasa informacién sobre herramientas terapéuticas, como el mindfulness o las terapias
alternativas, refuerzan la necesidad de integrar un enfoque de salud mental mas amplio,
accesible y personalizado en los espacios universitarios.

Asimismo, el estudio resalta la importancia de implementar programas de acompafiamiento
psicoldgico dirigidos a mujeres embarazadas dentro del sistema de educacion superior, con
el fin de prevenir afectaciones emocionales mayores y promover el bienestar integral durante
la maternidad. Es fundamental que las universidades reconozcan la maternidad como una
realidad dentro del entorno estudiantil, disefiando estrategias de intervencion temprana que
incluyan orientacion emocional, talleres de autocuidado y actividades terapéuticas adaptadas
a esta poblacion.

En definitiva, fortalecer el abordaje psicolégico y emocional en mujeres gestantes no solo
favorece su desarrollo personal y académico, sino que también garantiza una maternidad mas
saludable y consciente. Este compromiso institucional es clave para fomentar condiciones de

equidad, cuidado y acompariamiento en la educacion superior.
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