Revista ACANITS Redes Temdaticas de Investigacion en Trabajo Social ISSN: 2992-6947
Vol. 5. No. 8, enero-junio 2026

Recepcion: 2025/08/06 Aceptacion: 2025/10/03
ACANITS DOI: https://doi.org/10.62621/v9xwp448

Ansiedad en madres de nifias y nifios en edades desde recién
nacidos hasta los 10 anos: estudio desde el Trabajo Social
contemplando el estrés, la autoimagen y el autocuidado corporal
postparto

Anxiety in mothers of children from newborn to 10 years old: a study from the
perspective of social work, considering stress, self-image, and postpartum body self-
care

Laura Fabiola Nufiez Udave! " https://orcid.org/0000-0003-0202-7197
Esmeralda Jaqueline Tapia Garcia " https:/orcid.org/0000-0003-2166-8184
Laura Karina Castro Saucedo? " https://orcid.org/0000-0002-3658-6301
Yabidia Dolores Verdnico Salazar*" " https://orcid.org/0009-0005-6483-018X

Resumen

El objetivo de este estudio fue examinar la ansiedad de madres con hijos en edades desde recién
nacidos hasta los 10 afios, tomando en cuenta el estrés, la autoimagen y el autocuidado corporal
postparto. Se trabajé con el enfoque metodologico cuantitativo con un alcance correlacional, de
tipo transversal no experimental. Para ello se contd con una muestra de tipo intensional
conformada por 193 mujeres que ademas de ser madres y dedicarse a la crianza de sus hijos,
también trabajaban fuera de sus casas. En los modelos de regresion lineal multiple los resultados
predijeron la existencia de ansiedad en el total de las participantes (R2=0.449). De igual manera
se realizaron otros dos modelos sobre la ansiedad, pero distribuyendo a la muestra en dos grupos
de acuerdo con las practicas parentales que ellas fueron criadas; 1.- Practica parental
tradicionalista basada en castigos fisicos (R2=0.335) Y 2.- Practica parental respetuosa, sin
castigos fisicos (R2=0.503). En conclusion se resalta lo demandante que puede llegar a hacer
el rol de la maternidad en donde se puede observar que produce la presencia de ansiedad
explicado desde el estrés, el autocuidado y la autoimagen corporal posparto. El modelo
predictivo de la ansiedad en mujeres que recibieron una practica diferente a la tradicional, se
explica con mayor fuerza. Para finalizar se habla sobre los retos que el Trabajo Social tiene en
estas tematicas.
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Abstract

The objective of this study was to examine the anxiety of mothers with children ranging in age
from newborn to 10 years, taking into account stress, self-image, and postpartum body self-
care. A quantitative methodological approach was used with a correlational, non-experimental
cross-sectional approach. A sample of 193 women was used. In addition to being mothers and
raising their children, they also worked outside the home. In the multiple linear regression
models, the results predicted the presence of anxiety in all participants (R2 = 0.449). Two other
models were similarly developed for anxiety, but the sample was divided into two groups based
on the parenting practices in which they were raised: 1. Traditionalist parenting practices based
on physical punishment (R2 = 0.335) and 2. Respectful parenting practices, without physical
punishment (R2 = 0.503). In conclusion, the demanding nature of motherhood is highlighted,
and it can be observed that it produces anxiety, explained by stress, self-care, and postpartum
body image. The predictive model of anxiety in women who received a different birth control
method is further explained. Finally, the challenges facing social work in these areas are
discussed.
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1. Introduccion
1.1 Ser mujer y ser madre

La mujer actual se ve cada vez mas alejada del estereotipo tradicional, ahora posee ideas que
van mas alla de los roles de madre o esposa que historicamente le ha asignado la sociedad, junto
con el ser sumisa y objetivizada. Sin embargo, cuestionar todo esto conlleva desaprobacion vy,
en algunas ocasiones, soledad, lo que se traduce en malestar y nuevos retos a la feminidad. Las
jovenes de hoy en dia se enfrentan a las exigencias del mundo moderno y se pierden a si mismas
entre la sobrecarga fisica y mental de actividades resultado de incursionar en los roles
tradicionalmente asociados a los varones (Leon, 2022).

Escapar del ideal femenino previamente establecido conlleva nuevas formas de sufir,
ya que la sociedad plantea una feminidad que genera molestia y displacer. Asi para algunas
mujeres resulta un problema tratar de ser una persona deseable por el miedo a enfrentar un
juicio social, lo que genera culpa, angustia y dudas entre querer ser mujer y sentirse ocupar un
rol que no le corresponde.

Es imposible ignorar que existe un nuevo tipo de mujer, una que ostenta puestos de
poder, tratando de vivir y ver su sexualidad de forma natural sin inhibiciones, su rol se modifica
econdmica, moral y socialmente. La mujer actual quiere e intenta ser una buena madre, esposa,
profesionista, mantenerse en forma, bella y atractiva, lo que resulta en quedar sobrepasada por
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estas exigencias. Por esto, muchas mujeres se encuentran aplazando el momento para tener
hijos, argumentando que buscan un buen momento, todo porque atraviesan la dificil decision
de tener un hijo por si mismas o elegir una pareja deprisa. Parece que el tenerlo todo termina
en el castigo de ser exitosa y estar sola (Levinton, 2000).

Maldonado, et al (2024), hablan de las mujeres y su narcisismo corporal, el cual
promueve los ideales estéticos no solo por salud, sino para ser admiradas y deseadas, para esto
las mujeres se someten a jornadas intensas en el gimnasio, dietas estrictas, cirugias plasticas
con la esperanza de moldear su cuerpo para cumplir con el estandar. Lo que da como resultado
el término mujer plastilina un moldeamiento regido por sexualizar el cuerpo de las mujeres
desde un estimulo externo dictado por la moda y la belleza.

Muchas mujeres han logrado colocar el discursos culturales a su favor pero estos
beneficios no han logrado legitimarse, por lo que se continua idealizando un modelo femenino
y de esta forma las que se oponen al esquema tradicional terminan pagando un alto precio lo
que da a entender que seria mejor seguir con la imagen sumisa, débil, tolerante y fisicamente
bellas, esbeltas e impecables. Es decir, las mujeres se envuelven de cierta manera en practicas
de tortura utilizan fajas, pastillas, toman infusiones milagrosas, masajes reductivos,
liposucciones sin anestesia o los secretos de la abuela para mantenerse bellas y deseables a los
ojos de los demés (Muiiiz y Ramos, 2019).

Tras esta serie de cambios la mujer tomo su lugar en la sociedad desde el trabajo fuera
del hogar, su desarrollo profesional y sobre todo el poder disfrutar de su sexualidad libremente
ha hecho que la sociedad perciba que estas son las razones por las cuales posponen la
maternidad convirtiendola no en “el objetivo” sino en uno de tantos que tienen en su vida, se
ve el maternar como una eleccion libre y no como un mandato impuesto por su género (Cena,
2019).

Desde estos planteamientos sobre la feminidad, un rol que muchas mujeres aspiran vivir
es el de la maternidad. El cual de acuerdo con Hwang, et al (2022), se caracteriza por la
presencia de cambios fisicos, psicologicos, sociales y relacionales; estos utlimos se refieren a
la relacion madre-bebé y las relaciones interpersonales. La transicion de la maternidad tiene
que ver con una experimentacion de etapas que van desde el embarazo, el parto y el posparto,
esto trae consigo confusion debido a sus primeras experiencias y requiere una nueva etapa a
nivel fisico, cultural y social.

Sin embargo, no todas las mujeres aspiran a ser madres y en los tltimos afios, la presion
por convertir en madres a todas las mujeres se ha dejado ver por muchas figuras politicas y
publicas con mentalidades conservadoras, ya que han realizado comentarios acerca de la
maternidad como responsabilidad escencial de todas las mujeres trabajadoras, incluso que esten
de acuerdo en sacrificar a sus cuerpos con la experiencia de un embarzo y todo lo que conlleva.
En consecuencia, las mujeres que no han tenido hijos voluntariamente, son juzgadas, criticadas
y evaluadas socialmente como personas psicologicamente insatisfechas o inadaptadas, con
vidas menos plenas, lo cual es una falta de respeto a las decisiones de las mujeres (Szekeres, et
al, 2023).

Los roles de género, como construcciones sociales, juegan un papel importante en la
conformacion de las creencias y actitudes de las personas, pero sobretodo en las mujeres,
influyendo en varios aspectos de la vida, incluidas sus percepciones, expectativas y decisiones
sobre la carga asignada de convertirse en madre solo por el hecho de ser mujer, e incluso
impactando su salud mental y su bienestar. Las actitudes hacia los roles de género tradicionales
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impactan a las personas sin hijos de diferentes maneras. Por ejemplo, las mujeres que priorizan
sus carreras profesionales sobre formar una familia pueden enfrentar juicios de ser menos
femeninas y mds egoistas, recibiendo evaluaciones mas negativas en comparacion con las
mujeres con hijos (Delgado, et al, 2024).

Por su parte Leanderz, ef a/ (2025) hablan sobre el significado de ser madre y comentan
que no es un rol para nada facil, ya que al ser un evento vital paraddjico y crucial, la transicion
a la maternidad puede explicarse como un evento existencialmente cambiante, un periodo con
dilemas relacionados con el significado, la vulnerabilidad y las relaciones. El proceso de
desarrollo de convertirse en madre se explica como complejo, comenzando durante el embarazo
y continuando después del periodo posparto. Las caracteristicas de la transicion se describen
como experimentar cambios psicologicos, adaptarse a los cambios fisicos, cambiar la
percepcion social de ser mujer a madre de alguien, redefinir la relacion entre la familia y los
demas, ajustar las prioridades y formar y desarrollar una relacion con el recién nacido.

Los abordajes tedricos que refieren varios autores, muestran las discusiones que
permiten estudiar la complegidad del tema sobre la maternidad, al no solo ser una actividad
exclusiva que las mujeres deben realizar, al estar rodeada de ideas tradicionales sobre los roles
de género, asi como de todas las implicaciones fisicas, psicologicas y sociales que trae consigo
la maternidad.

1.2 Retos e implicaciones de la maternidad

La transicion a la maternidad exige que la mujer atraviese cambios emocionales, fisicos y
sociales, lo que lo hace un periodo de vulnerabilidad para la salud mental de la mujer.
Fisicamente la gestacion y sobre todo el posparto traen cambios hormonales y cerebrales, su
corteza prefrontal se ve afectada, aumentando su sensibilidad y la manera en la que procesa las
emociones propias y ajenas. Cuando una mujer se convierte en madre su cerebro cambia para
siempre y se encuentra expuesta a la depresion, la ansiedad, pero uno de los factores que incide
en estos sintomas es el apoyo que recibe la mujer, emocional y socialmente (Coo, ef al, 2021).

La maternidad como construccion de la cultura moderna se constituye por aspectos
sociales e ideologicos, contiene reglas que la definen. Estas se desprenden de la funcion
reproductiva atribuida a la mujer lo que limita su sexualidad que desaparece tras haber cumplido
la funcidon de ser madre como si este fuera su ideal. Ahora bien, la maternidad ha adquirido
nuevos significados a través de los afios, ahora es sumamente exigente con estandares
inalcanzables enrolada en una sola tarea ser una buena madre. El rol que encierra a las mujeres
como esposas y madres, es definido bioldgica, psicoldgica, social y culturalmente, por lo que
entonces el sexo femenino asume su rol como responsable de la crianza lo que convierte en
querer dedicarse a alguna actividad fuera de casa se destine solo a sus espacios libres (Pérez, et
al, 2021).

La carga de actividades, también llamada “doble jornada” se vive frecuentemente en las
mujeres que laboran fuera de casa ya que debe tomar la decision de trabajar sin anular sus
responsabilidades familiares, lo que genera la necesidad de balancear varios roles,
responsabilidades y demandas para priorizar actividades domésticas y laborales (de Sa Vieira
et al, 2006).

En una investigacion realizada por Ishizuka (2025), analiza las normas culturales que

tradicionalmente definen la buena crianza para madres y padres y comienza precisando que son
fundamentales para las explicaciones socioldgicas de la desigualdad de género. Los
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investigadores de género postulan que las construcciones culturales de la paternidad enmarcan
el cuidado como una responsabilidad principalmente femenina, lo que genera mayores
expectativas de cuidados por parte de las madres que de los padres, ademas muestran como
incompatibles la combinacion de ser una buena madre y ser una trabajadora ideal.

En la actualidad, recientes estudios plantean que las madres realizan comparacione
sociales con representaciones idealizadas de la maternidad, desde como cuidar a los hijos, como
alimentarlos, como pasar tiempo con ellos, entre otras actividades propias de la maternidad,
estas representaciones son tomadas como modelos de las redes sociales, en donde otras madres
influencer establecen sus modelos de crianza, las cuales en muchos casos son criticadas y en
otros son puestos en marcha como modelos a seguir (Kirkpatrick & Lee, 2024).

Los estudios sobre la maternidad examinan los roles y responsabilidades de las mujeres
como madres, asi como las expectativas y evaluaciones sociales en torno a estos roles. Como
marco tedrico feminista, este campo adopta una perspectiva centrada en la mujer, situando la
crianza en su contexto sociocultura, convirtiendola en una actividad exclusiva de las mujeres,
ademas esta sujeta a complicarse dependiendo de factores propios de la materidad y el bebé,
por ejemplo los problemas de salud mental en las madres, algun trastorno como el autismo o
cualquier enfermedad en el bebé (Zhou & Ning, 2025).

Como ya lo han expuesto diversos autores, la tarea de maternar resulta ser absorvente;
tanto emocional, como socialmente, y esto responde en muchos casos a intentar ser una madre
perfecta ante los ojos de la sociedad, que definitivamente calificarse como una madre perfecta,
resulta ser una falsedad, pero que esa afirmacion de ser madre perfecta estd vigente en la
actualidad.

1.3 Practicas parentales

La crianza se puede definir como “un conjunto de acciones de atencion dirigidas a nifios, las
cuales se basan en patrones culturales, creencias personales, conocimientos adquiridos y
posibilidades facticas que presentan los cuidadores” (Rodrigo, Ortale, Sanjurjo, Vojkovic y
Piovani, 2006, p.2), por lo tanto, los cambios que sufren este conjunto de creencias en la vida
moderna sobre el papel de las madres y los padres en la crianza da como resultado la
diversificacion de estas practicas. Asi pues, lo que antes era un simple modelo de lo que se
permite o no en la familia hoy es un conjunto de practicas que incluyen el apego, afecto, manejo
de emociones y comunicacion, con un componente antes ajeno, la opinion del nifio (Infante y
Martinez, 2016).

Actualmente las mujeres se encuentran a merced de un sinnumero de representaciones
sobre lo que debe ser la familia, por lo que el movimiento de la crianza respetuosa ha tomado
fuerza sobre todo en las madres jovenes que buscan brindarle un nuevo significado a la
maternidad desde una dualidad, por un lado, reproducir los roles tradicionales y por otro la
resistencia a ellos. En los tltimos afos la maternidad ha vuelto a estar de moda debido a toda
la publicidad para traer de nuevo lo femenino que vende la idea de privilegios, ventajas, traer
lo natural del parto y la lactancia a las futuras mamas como una forma de dar afecto a sus hijos
(Villanueva, 2017).

En la actualidad, especialmente en paises occidentales un concepto que ha cobrado
fuerza es el de crianza intensiva, esta enfatiza que la implicacion parental debe ser profunda en
los aspectos emocionales. Cumplir con estos estandares ademas de los financieros, fisicos y
afectivos ejerce una presion significativa sobre ambos padres, pero especialmente en las
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madres; ya que, se consideran como las principales cuidadoras. Venard, et a/, (2024) realizaron
una investigacion con 146 parejas, es decir 292 padres y madres suizos y explora las
percepciones parentales de la presion para ser un padre perfecto y sus implicaciones tanto
positivas como negativas. Los resultados indican que las madres experimentan mayor presion
que los padres para ser consideradas perfectas por lo que adaptan sus practicas de crianza en
respuesta a la presion social ejercida.

El caso contrario fue explorado longitudinal y prospectivamente los mecanismos
propuestos para explicar la continuidad en el comportamiento parental en dos generaciones, los
participantes fueron 187 adultos, la informacion se recopild durante la adolescencia y la primera
adultez, sus madres (donde la informacién provino de la adolesencia de los adultos) y sus hijos,
(donde la informacién se recopild en los afios preescolares). Los resultados mostraron una
relacion directa entre la crianza severa de las madres y los adultos y la crianza positiva de los
hijos. El haber recibido una crianza severa medio la relacion entre la crianza positiva que los
adultos ejercieron con sus hijos (Neppl, et a/, 2009).

1.4 Ansiedad y estrés en la maternidad

El periodo perinatal, es definido como el periodo desde el embarazo hasta el primer afo
posparto, es un momento de transicion que incluye cambios profundos que pueden provocar
ansiedad y estrés en algunas mujeres (Matvienko, et al, 2021).

Las consecuencias que la ansiedad y el estrés que se presentan en mujeres desde el
embarazo y lo primeros afios después del parto, son adversas ya que se asocian a situacones de
riesgo como preeclampsia, aborto espontdneo, bajo peso del bebé, conductas de riesgo en las
madres como el consumo de alcohol y riesgo de salud cardiovascular y en la salud mental, entre
otras, por lo que es de suma importancia apoyar y atender a las madres durante este periodo
(McCarthy, et al, 2021).

La ansiedad y el estrés durante el embarazo pueden derivar en depresion posparto, 1o
que afecta no solamente a las mujeres sino a sus hijos. Se realiz6 un estudio longitudinal en
Chile con el proposito de explorar las tendencias del estrés, la ansiedad y los sintomas
depresivos desde el embarazo hasta el posparto y comprender las predicciones del estrés y la
ansiedad en la depresion posparto. Se contd con 158 mujeres entre las 23 y 28 semanas de
gestacion, se les aplicaron la escala de estrés percibido, la escala de depresion del centro de
estudios epidemiologicos y el inventario de ansiedad estado -rasgo. Fue un estudio descriptivo
y correlacional, cuyos resultados mostraron que los niveles de ansiedad aumentaron durante las
24 semanas de gestacion hasta el posparto, mientras que los niveles de estrés disminuyeron
durante el embarazo, pero aumentaron en el posparto. En conclusion, la evaluacion de los
sintomas depresivos debe llevar un control durante esta etapa y un seguimiento cuando el bebé
llegue a casa, para esto es indispensable contar con una red de apoyo (Coo, ef al, 2021).

Las madres gestantes que sufrieron de sintomatologia depresiva o ansiedad presentan
un mayor riesgo de un parto prematuro, dificultades de apego con sus bebés, asi como mayores
retos en la lactancia, ademas los hijos mayores de estas mujeres corren el riesgo de sufrir
maltrato y posteriormente problemas sociales y de comportamiento, se relaciona directamente
con el desarrollo socioemocional, ademds conductas y emociones negativas durante la infancia
(Rogers, et al, 2020).

La ansiedad perinatal materna, es una afeccion comin pero no tan tratado como la
depresion posparto, son varios los estudios que examinan la relacién de la ansiedad y los
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problemas conductuales o mentales en los nifios. Se ha sugerido que los hijos de mujeres con
ansiedad perinatal tienen mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud en comparacion
con hijos de mujeres sanas (Glover, et al, 2010). En especifico se ha demostrado que la ansiedad
perinatal durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de problemas de desarrollo
neuroldgico, un menor desarrollo mental y trastornos del comportamiento. (Hernandez y Prieto,
2017).

En este sentido una investigacion de la Universidad del Estado de México, identifico la
relacion entre el estrés parental y las practicas de crianza en madres con hijos de 0 a 3 afios de
edad de la ciudad de Metepec, la muestra se conformé por 100 participantes a quienes se les
aplico el indice de estrés parental y la escala de héabitos de crianza y actitudes maternas, los
resultados obtenidos arrojan que en los habitos de crianza la media mas alta en cuanto al estrés
se encuentra en las madres (Navas et al, 2016).

Los trastornos de ansiedad en las madres se relacionan con adversidades en el desarrollo
de los hijos, en Noruega se recopilaron datos de 1336 mujeres que midieron los sintomas de
ansiedad de la semana 17 a la 32 de gestacion y de nuevo a las 8 semanas posparto mediante
una lista de verificacion de sintomas. Posteriormente se evaluaron los problemas de desarrollo
infantil a los dos anos de edad mediante el cuestionario socioemocional de edades y etapas
(Polte, et al, 2019).

La crianza de nifios pequeiios puede generar un estrés constante en los padres, el cual
puede tener un impacto en el estilo de crianza y problemas en la conducta infantil. Un estudio
realizado en Macau, China examina la relacion directa enter el estrés parental, los estilos de
crianza y los problemas de conducta infantil, participaron 371 padres con nifios en edad
preescolar de 3 a 7 afios, y los principales resultados mostraron que un mayor nivel de estrés
parental se asoci6 con un mayor nivel de problemas de conducta infantil. Esta investigacion
sugiere que reducir el estrés y mejorar los comportamientos parentales asi como los estilos de
crianza mejoraran la relaciébn con los hijos, esto mediante apoyo con capacitaciones en
habilidades parentales (Mak et al., 2020).

1.5 Autoimagen y autocuidado posparto

Los estudios que muestran las dificultades sobre el retorno a la actividad sexual posterior a
convertirse en madre no aclaran el significado que la sexualidad tiene para las mujeres. Perciben
la modificacion de su ser sexual como una consecuencia de vivir plenamente su maternidad,
principalmente asocian este fendmeno con la lactancia, sienten que su cuerpo cambid, tienen
un nuevo papel en la familia, y no pueden ser completamente una esposa en la relacion de
pareja.

La percepcion corporal de la mujer se ve afectada durante cada etapa de la vida, por lo
que el ejercicio fisico se relaciona directamente con una mejora en la percepcion de la imagen
especialmente en la etapa del posparto ya que es cuando se suelen percibir de manera negativa.
Un articulo en la revista Psychology, Society & Education disefi® un cuestionario
sociodemigrafico en linea y evalud la satisfaccion corporal de 80 mujeres espafiolas de 23 a 42
afios con el Body Shape Questionnaire, los resultados muestran que las mujeres con mayor
indice de masa corporal se encuentran mas insatisfechas ya que eran las que realizaban mas
ejercicio fisico (Tornero, et al, 2023).

Durante la pandemia se realizaron trabajos de investigacion con la premisa de que las
madres se encontraban en mayor riesgo de sufrir agotamiento parental especificamente en
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madres de nifios de 3 afios 0 menos. Este trabajo explor6 las barreras de autocuidado en madres
de nifos pequefios durante la pandemia mediante un enfoque de analisis de contenido utilizando
el testimonio verbal de las madres para crear un marco codificado con una muestra de 717
mujeres. Los andlisis realizados mostraron que la belleza y el cuidado personal fueron las
actividades de autocuidado que mas realizaban las mujeres, y las barreras mas mencionadas
fueron la limitacion del tiempo y el cuidado infantil, por otro lado el recurso mas utilizado fue
el apoyo social. (Lax, et al, 2023).

La modificacién de la percepcion corporal de la mujer posparto es en cierto modo
esperada y normalizada para ella, pero aunque estos cambios son pasajeros y naturales provocan
insatisfaccion lo que interfiere con la relacion de pareja y por consiguiente en la sexualidad. El
modo en que las mujeres ven su cuerpo tras dar a luz es un cimulo de defectos, abdomen
flacido, estrias, pechos hinchados, kilos de mas, entre oros, y aunque todo esto es consecuencia
del proceso de crear un ser humano, para ellas no corresponde con la estética considerada
deseable, por lo que las relaciones sexuales dejan de ser placenteras y romanticas y pueden
convertirse en una obligacion y deber como esposa/ahora madre.

En el proceso de aceptar su cuerpo nuevamente las mujeres comienzan a cuidar su
apariencia, hacer ejercicio, cuidar su alimentacion incluso buscan experimentar nuevas formas
para relacionarse con sus parejas y disfrutarse nuevamente.

En Espaiia se realizd una investigacion que analiza la presencia del estereotipo de madres sexys,
y como estd imagen se propaga con rapidez en los medios de comunicacion, los principales
resultados confirman que a las madres se les exige que se mantengan atractivas publicamente
pero también que la maternidad sea su prioridad, todo con argumentos que emergen desde el
discurso socialmente aceptado de que ser madre no es una excusa para dejarse por lo que deben
recuperarse lo mas rapido posible (Romera, 2020).

El tiempo libre es un recurso necesario para todas las personas ya sea para realizar una
actividad que disfrutas o simplemente descansar del desgaste fisico y mental del dia a dia, sin
embargo en el caso de las mujeres cuestiones relacionadas con el trabajo, la familia, el trabajo
doméstico y la maternidad provocan que dispongan de una menor cantidad de tiempo disponible
para su cuidado personal (Martinez, et al, 2024).

Martin, Barriopedro y Espada en el 2022, analizaron la influencia de la edad y la
ocupacion y como se relaciona con el trabajo y la crianza en las barreras para el tiempo libre de
las mujeres en Espafia, utilizé una metodologia cuantitativa con una muestra de 1731 mujeres
de entre 30 y 64 afos. Como principal resultado se encontr6 lo variado de la ocupacion y las
barreras ocupacion- trabajo- tiempo, las respuestas que mas se presentaron fueron no tengo
tiempo para mi, mis horarios no son compatibles, tengo que cuidar a mis hijos, tengo que
ocuparme de las tareas del hogar, las encuestadas trabajadoras o no, perciben a la maternidad
como barrera para el tiempo de cuidado personal (Martin, et al, 2022).

1.6 Trabajo Social en los escenarios de la maternidad y la salud mental

Tradicionalmente cuando se habla de Trabajo Social y maternidad se hace desde un contexto
de salud, ya que es ahi en donde ambos se conjugan, cuando los trabajadores sociales se
enfrentan al drea de maternidad en las instituciones de salud es normal que lleguen a ciertas
reflexiones como las plasmadas en el trabajo en el Hospital General de Agudas de Buenos Aires,
en donde se muestran las tensiones que pueden desprenderse de combinar la maternidad con
los padecimientos mentales. En el se exponen los sentidos culturales respecto a la maternidad,
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los diagnosticos de salud mental como estigmatizantes, y la posibilidad de construir su
autonomia. Las reflexiones invitan a analizar las implicaciones y posturas de puede asumir el
Trabajo Social para intervenir en esta situacion (Elizalde, 2022).

En el mismo contexto pero enfocado en la salud perinatal se enmarca el estudio que
buscd que las mujeres se beneficiaran de manera igualitaria por la investigacion y la
intervencion, en el se argumenta que el Trabajo Social contemporaneo dejé de priorizar las
barreras estructurales para que las mujeres tengan acceso a una salud perinatal adecuada, los
valores en los cuales se fundamenta la profesion hacen que los trabajadores sociales puedan
defender las disparidades de la salud mental materna, este estudio analizo6 las formas en las que
estos profesionales pueden utilizar sus conocimientos, y experiencia para promover la equidad
en las nuevas madres y sus hijos (Deichen, 2022).

Reina, Criollo y Fernandez (2018) realizaron un trabajo con universitarias ecuatorianas,
de corte transversal y alcance correlacional donde la interrogante fue cémo ha sido posible
conciliar el rol de madre y estudiante, encontrando que el apoyo social que perciben como factor
determinante para continuar con sus estudios. Se analiz6 el apoyo social percibido por 50
universitarias, se caracterizo el apoyo de la pareja y el tiempo de acompafiamiento al ser madres,
como resultado mads significativo se observa la importancia de disefiar programas de
intervencion desde el trabajo social que apoyen con la conciliacion y disminuyan el riesgo de
desercion (Reina, et al, 2018).

1.6 Planteamiento del problema

El objetivo de este estudio consistion en examinar la ansiedad que presentan madres con hijos
en edades desde recién nacidos y hasta los 10 afios, edades en las que la maternidad puede llegar
a ser muy demandante por lo pequefio que son los hijos.

En tal sentido, la hipotesis de este trabajo estd orientada a mostrar que las madres que
fueron educadas con un tipo de préctica parental mas tradicionalista basada en castigos fisicos,
muestran una menor percepcion de la ansiedad en su labor como mamas.

2. Metodologia

Se trabajo con un enfoque cuantitativo, desde un diseno no experimental de tipo transversal,
considerando un alcance correlacional. Para lo cual se realizaron analisis de frecuencias y
porcentajes para la descripcion sociodemografica, de igual manera se analizaron las diferencias
de opinion que existen entre las mujeres que conforman la muestra con respecto a las variables
del estudio agrupandolas en mamas que fueron educadas con una practica parental que incluia
castigos fisicos y mamds que fueron educadas con una practica parental mas basada en el
respeto y sin castigos fisicos, esto se realizo a través de una prueba no paramétrica U de Mann
Whitney para dos muestras independientes.

Posteriormente se realizd un andlisis de correlacion de Pearson para identificar las
relaciones entre las variables del estudio y finalmente se realizaron tres modelos de regresion
lineal multiple, el primero predice la ansiedad en el total de las mamas participantes, el segundo
modelo muetra la ansiedad en las mujeres que fueron educadas con una practica parental
tradicional, y el tercer modelo predice la ansiedad en aquellas mamas que fueron criadas bajo
una practica parental basada en el repeto. Cabe sefialar que antes de realizar todos los
estadisticos, primero se validaron las escalas del instrumento, una vez validadas se calcularon
las calificaciones y posteriormente se procedid a realizar cada uno de los analisis. Todos los
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estadisticos se trabajaron en el software computacional Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25.

2.1 Instrumento

El instrumento original de este estudio consistio en la integracion tres escalas, dos de ellas que
ya habian sido propuestas y validadas por otros autores: 1) Estrés percibido (PSS) de Cohen,
Kamarck, & Mermelstein, (1983) con 10 items usada por Campo, Oviedo y Herazo (2014) y 2)
Ansiedad de Goldberg (Goldberg, Bridges, Ducan, & Grayson, 1988), utilizada por Monterrosa,
Ordosgoitia, y Beltran, (2020), con 9 items para ansiedad. De igual manera se utilizo6 otra escala
que midi6 la 3) Imagen corporal y autocuidado en el posparto, esta ultima de disefio propio.
Todos los constructos fueron medidas a través de una escala tipo Likert con cuatro opciones de
repuesta que iban de menos a mds (nunca, casi nunca, casi siempre y siempre).

Cabe sefialar que todas las escalas utilizadas se validaron para este estudio a través de
un andlisis factorial exploratorio, asi como con el analisis de Alfa de Cronbach, con el objetivo
de garantizar la validez, ya que las escalas de estrés y ansiedad se adaptaron en redaccion para
darle sentido al contexto de la matrenidad y a las caracteristicas de la muestra. Los andlisis de
Alfa de Cronbach y el andlisis factorial exploratorio permitieron identificar el grado de
confiabilidad de la escala, asi como la carga factorial de cada constructo. También se elabor¢ la
prueba de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) que mide la adecuacion de la muestra, indicando qué
tan apropiado es aplicar el Analisis Factorial. Los valores entre 0.5 y 1 indican que es apropiado
aplicarlo (Montoya, 2007)

e [Escala Ansiedad de Goldberg: Se aplico con los 9 items originales: Tensa/nerviosa,
Preocupada por algo, Irritable/molesta, Con dificultad para relajarme, He dormido
mal, Tengo dolores de cabeza o nuca, Siento temblores, hormigueos, sudor, o diarrea
(por malestar emocional), Preocupada por mi salud, y Tengo dificultad para dormir. Se
obtuvo una varianza explicativa del 52.367%, una medida KMO=0.893, una
significancia de 0.000 y un Alfa de Cronbach (0=0.886) (tabla 1).

e Escala Estrés percibido (PSS-10): Con 10 items originales de la escala: Me he sientido
afectada por algo que ocurrio inesperadamente, Me he sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en mi vida, Me he sentido nerviosa, Me he sentido estresada, Manejo
con éxito los problemas, Siento que puedo afrontar los cambios importantes en mi vida,
Siento que tengo capacidad de afrontar problemas personales, Siento que las cosas que
hago me salen bien, Siento que tengo las cosas bajo control, y Siento que las dificultades
se acumulan sin poder superarlas. En los analisis factoriales de esta escala, se elimina
el ultimo item porque no alcanza la carga factorial para la validez, en los 9 reactivos
restantes la varianza explicativa fue del 37.376%, con un valor KMO=0.787, una
significancia de 0.000 y un Alfa de Cronbach de (a=0.791) (tabla 1).

e Imagen corporal y autocuidado en el posparto: Escala de disefio propio que
originalmente integré los siguientes 10 reactivos: Con qué frecuencia me da vergiienza
mi cuerpo después del parto, Extraiio el cuerpo que tenia antes de embarazarme, Con
qué frecuencia me gustaria tener mas tiempo para ir al gym o hacer algun deporte, Con
qué frecuencia me gustaria tener mas tiempo para hacer actividades que disfruto fuera
de la maternidad, Con qué frecuencia me gustaria tener mds tiempo para arreglarme
(maquillarme, peinarme, vestirme), Con qué frecuencia me gusta mi cuerpo en la
actualidad, Con qué frecuencia me gustaria tener mds tiempo para dormir, Con qué
frecuencia me considero atractiva para mi pareja, Con qué frecuencia me da vergiienza
que mi pareja me vea desnuda (postparto), Con qué frecuencia me gustaria hacerme
cirugias para mejorar mi cuerpo, Con qué frecuencia me gustaria hacerme cirugias
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para mejorar mi cuerpo, Con qué frecuencia me siento bonita. Para validar esta escala
se realizé un analisis factorial explortorio con una rotacién Varimax Normalizada, de lo
cual se derivaron dos factores con una varianza explicativa del 59.900%, asi como un
KMO=0.878 y una significancia de 0.000. El primer factor agrup¢ los reactivos alusivos
a la Autoimagen Corporal Posparto mientras que el segundo factor incluyo los items
relacionados al Autocuidado en el posparto.
Con estos datos, se realizaron una segunda rotacion del analisis factorial por cada uno
de los nuevos factores en donde surgieron las siguientes dos subescalas del instrumento.
= Subescala Autoimagen corporal posparto: Integrada por los items: Con qué
frecuencia me da vergiienza mi cuerpo después del parto, Con qué frecuencia
me gusta mi cuerpo en la actualidad, Con qué frecuencia me siento bonita, Con
qué frecuencia me considero atractiva para mi pareja, Extraiio el cuerpo que
tenia antes de embarazarme y Con qué frecuencia me da vergiienza que mi
pareja me vea desnuda (postparto). En esta subescala se obtuvo una varianza
explicativa del 58.054%, asi como un KMO=0.831, una significancia de 0.000
y un Alfa de Cronbach de (0=0.854) (tabla 1).
= Suescala Autocuidado en el posparto: Se agruparon los items de: Con qué
frecuencia me gustaria tener mds tiempo para hacer actividades que disfruto
fuera de la maternidad, Con qué frecuencia me gustaria tener mas tiempo para
ir al gym o hacer algun deporte, Con qué frecuencia me gustaria tener mds
tiempo para arreglarme (maquillarme, peinarme, vestirme), Con qué frecuencia
me gustaria tener mds tiempo para dormir, Con qué frecuencia me gustaria
hacerme cirugias para mejorar mi cuerpo, y Con qué frecuencia me preocupa
verme como las mujeres de la television. La varianza explicativa de esta
subescala fue de 57.953%, con una medida KMO=0.836, una significancia de
0.000 y un Alfa de Cronbach de (0=0.848) (tabla 1).

Tabla 1
Componentes con cargas factoriales y alfa de Cronbach por escalas
Escala item CF* a
Siento que tengo capacidad de afrontar problemas personales 0.787
Siento que puedo afrontar los cambios importantes en mi vida 0.742
Siento que las cosas que hago me salen bien 0.707
Estrés Manejo con éxito los problemas 0.681
percibido Siento que tengo las cosas bajo control 0.680 0.791
Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes en mi vida 0.503
Me he sentido nerviosa 0.419
Me he sentido afectada por algo que ocurrid inesperadamente 0.413
Me siento estresada 0.410
Escala item CF* a
Me siento con dificultad para relajarme 0.812
Me siento tensa/nerviosa 0.792
Me siento irritable/molesta 0.781
Me siento preocupada por algo 0.780
Ansiedad Tengo dolores de cabeza o nuca 0.726  0.886
Siento que he dormido mal 0.691
Tengo dificultad para dormir 0.654
Tengo temblores, hormigueos, sudor o diarrea (por malestar emocional) 0.653
Me siento preocupada por mi salud 0.591
Escala item CF* a
Me da vergiienza mi cuerpo después del parto 0.812
. Me gusta mi cuerpo en la actualidad 0.806
Autoimagen 16 Gento bonita 0.777
corporal © sietto : - ' 0.854
posparto Me C(in51dero atractiva pa}ra mi pareja 0.776
Extrafio el cuerpo que tenia antes de embarazarme 0.730
Me da vergilienza que mi pareja me vea desnuda (postparto) 0.660
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Escala Ttem CF* a

Me gustaria tener mas tiempo para hacer actividades que disfruto fuera de la

. 0.866
maternidad
. Me gustaria tener mas tiempo para ir al gym o hacer algun deporte 0.862
Autocuidado M , . . . .
e gustaria tener mas tiempo para arreglarme (maquillarme, peinarme, vestirme) 0.826 0.848
en el posparto . L .
Me gustaria tener mas tiempo para dormir 0.766
Me gustaria hacerme cirugias para mejorar mi cuerpo 0.646
Me preocupa verme como las mujeres de la television 0.545

Nota: CF* = Carga factorial; a = Alfa de Cronbach
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

2.2 Participantes

Se conto con la participacion de 193 mujeres madres de nifios y nifias en edades desde recién
nacios hasta los 10 afios, las participantes ademas de cubrir su rol como mamas, también tenian
un trabajo fuera de casa. Las edades de las participantes fueron de los 18 a los 53 afios y tenian
de 1 a 5 hijos, las que tenian 1 hijo fueron el 36.8% (n=71), las de 2 hijos fueron el 37.8%
(n=73), las que tenian 3 hijos el 14.5%, las mujeres mamas de 4 hijos fueron el 7.3% (n=14) y
las mujeres que tenian 5 hijos fueron el 2.6% (n=5).

La situacion sentimental de las participates fueron el 11.7% (n=22) eran mamas solteras,
el 60.1% (n=113) estaban casadas con sus parejas, mientras que el 5.9% (n=11) fueron mujeres
divorciadas, el 22.3% (n=42) y vivian con sus parejas sin estar casadas. Cabe sefialar que con
estos dato se identifica que el 80.5% (n=153) contaban con el apoyo de sus parejas para el
cuidado de sus hijos, mientras que el 19.5% (n=37) no.

Se les preguntd sobre si se sentian realizadas profesionalmente y el 57.4% (n=108)
comentaron que si, mientras que el 42.6% (n=80) dijo que no. También se les cuestiond si se
sentian realizadas como mujeres al ser mamas y el 78.9% (n=150) confirm¢ sentirse realizadas
mientras el 21.1% (n=40) comento6 que no.

Con respecto a si la maternidad era como la imaginaban el 40.7% (n=77) mencion6 que
si, mientras que el 59.3% (n=112) respondié que no. Las mujeres que planeron sus embarazos
fueron el 63.7% (n=121) por otra parte las que no los planearon fueron el 36.3% (n=69). El
estilo parental que sus papas utilizaron con ellas para criarlas fue en el 50.3% (n=96) practicas
de crianza de tipo tradicional orientados a los castigos fisicos, mientras que con el 45.0% (n=86)
predomind el tipo de crianza basado en el respeto, evitando con ello los castigos fisicos.

3. Resultados
3.1 Pruebas no paramétricas

Se hizo un comparativo entre dos muestras: 1) mujeres criadas con practicas tradicionales que
incluian castigos fisicos (50.3%; n=96) y 2) mujeres criadas con una practica parental basada
en el respeto sin castigos fisicos (45.0%; n=86), y se contrastaron con las variables del estudio
para identificar las diferencias de opinion entre ambas poblaciones, esto se hizo a través de la
prueba de U de Mann Whitney para dos muestras independientes, tomando como valor
significancia que el valor de p <0.050.

Los resultados mostraron que existen diferencias de opinion en tres de las cuatro
variables del estudio y en todos los casos las diferencias se cargan hacia las mujeres que fueron
criadas con una préctica parental tradicional que incluia castigos fisicos. En la variable de
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ansiedad Ansiedad (p=0.016), en la variable de Autoimagen Corporal Posparto (p=0.005) y en
el caso de la variable de Autocuidado en el Posparto (p=0.041), lo que indica que estas variables
son mas percibidas por las mujeres que sus padres aplicaron practicas parentales tradicionales
en donde incluian castigos fisicos para educarlas, a diferencia de las mujeres que fueron criadas
con practicas apoyadas en el respeto en donde no se incluian castigos fisicos (tabla 2).

Tabla 2
Andlisis no paramétrico con la prueba UMW para dos muestras independientes
TIPO DE CRIANZA N RP SR UMW p
-CRIANZA TRADICIONAL
(CASTIGOS FISICOS) W0 8BS e ool
ANSIEDAD -CRIANZA RESPETUOSA (NO 77 7345 5655.5 ) ’
CASTIGOS FISICOS) ’ '
Total 165
-CRIANZA TRADICIONAL
AUTOIMAGEN  (CASTIGOS FISICOS) 88 9519 8376.5 6675 0,003
CORPORAL -CRIANZA RESPETUOSA (NO ]1 7393 59885 ) ’
POSPARTO CASTIGOS FISICOS) ) )
Total 169
CEMTATIDIEONL st s
AUTOCUIDADO 3166.5 0.041
EN EL POSPARTO “CRIANZA RESPETUOSA (NO 82 80.12  6569.5
CASTIGOS FISICOS) ’ '
Total 176

Nota: N = muestral; RP = Rango Promedio; SR=Suma de Rangos, UMW=U de Mann Whitney; p=significancia
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

3.2 Correlacion de Pearson

Para identificar las relaciones entre variables se realiz6 un analisis de Correlacion de Pearson,
en donde se pudo ver que las relaciones més fuertes las presenta la variable de Ansiedad con
todas las variables del estudio, con dos de las variables presentd relacion fuerte y positiva
Autoimagen Corporal Posparto (1=0.544; p=0.000) y con el Autocuidado en el Posparto
(r=0.613; p=0.000), Se identificé una relacién fuerte pero negativa con el Estrés (r=-0.575;
p=0.000).

Sin embargo, también se observan relaciones entre el resto de las variables, otras que
también resultaron fuertes y positivas fueron la Autoimagen corporal posparto con el
Autocuidado en el posparto (r=0.563; p=0.000) (tabla 3).

Tabla 3
Analisis de Correlacion de Pearson entre las variables del estudio

. Autoimagen .
variables de estudio EStrf.:S. Ansiedad corporal Autocuidado en
percibido el posparto
posparto
R -0.575%%* -0.485%* -0.462%*
Estrés percibido p 0.000 0.000 0.000
N 161 164 171
Ansiedad R -0.575%* 0.544%* 0.613%*
nsieda » 0.000 0.000 0.000
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N 161 174 165 173
) | R -0.485%* 0.544%* 0.563**
Autoimagen corpora » 0.000 0.000 0.000
posparto
N 164 165 176
R -0.462%* 0.613%* 0.563**
Autocuidado en el posparto p 0.000 0.000 0.000
N 171 173 176 185

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
R= Correlacion de Pearson, p =significancia, N= muestra
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

3.3 Modelos de regresion lineal

Se realiz6 la prediccion de la ansiedad en mujeres madres de nifios en edades de entre recien
nacidos a 10 afios, a través de diversos modelos de regresion lineal multiple. En el primer
modelo se presenta la prediccion de la ansiedad en el total de las mujeres que participaron en el
estudio. Posteriormente se visualiza el modelo predictivo en mujeres que ademas de cumplir
con la caracteristica de tener hijos entre recién nacidos a 10 anos, también fueron criadas por
una practica parental en la que sus padres fueron mas estrictos y utilizaban castigos fisicos. Y
finalmente se presenta el modelo predictivo de las mujeres que fueron criadas por padres que
no utilizaban castigos fisicos para educarlas.

En el primer modelo predictivo se muestran los resultados con el total de las
participantes (100%; n=193), en estas mujeres la prevalencia de la ansiedad se predice a partir
del Autocuidado en el posparto (B=0.364; t=5.415; p=0.000), de la Autoimagen corporal
postparto (8=0.192; t=2.842; p=0.005) y con el Estrés percibido (B=-0.427; t=-4.336;
p=0.000), este modelo obtuvo un alcance explicativo de r Spearman de (R2=0.449).

Por su parte el modelo que predice la Ansiedad en las mujeres que fueron criadas con
una practica parental tradicional, obtuvo un alcance explicativo de (R2=0.253) y se predice a
través del Estrés percibido (B=-0.296; t=-3.124; p=0.000) y con la Autoimagen corporal
posparto (B=0.113; r=1.032; p=0.000).

En el modelo de la Ansiedad en mujeres que fueron criadas con una practica basada en
el respeto, se obtuvo el alcance explicativo mas alto con un (R2=0.503) en donde es predecido
a través del Autocuidado en el postparto (B=0.356; t=3.4155; p=0.001), de la Autoimagen
corporal postparto (B=0.218; =2.370; p=0.020) y con el Estrés percibido (B=-0.294; t=-2.294;
p=0.004). En los modelos se puede observar que la Ansiedad se predice con mayor fuerza en
el modelo de las mujeres criadas con una tipologia basada en castigos no verbales con un
(R2=503) (tabla 4).

Tabla 4
Modelos de regresion lineal multiple sobre la Ansiedad en las participantes
Error .
Variables predictoras B tipico B ! Sig: R2
Modelo general = p i oo ercibido 0366  0.084  -0.427  -4336  0.000

Ansiedad 0.449

-Autoimagen corporal

postparto 0.245 0.086 0.192 2.842 0.005
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-Autocuidado en el 0.443 0.082 0.364 5.415 0.000

postparto
Modelo -Estrés percibido -0.412 0.132 -0.296 -3.124 0.000
Ansiedad Estilo ) 0.253
crianza ~Autoimagen corporal 0.148  0.144 0.113 1.032 0.000 '
tradicional postparto
Modelo -Estrés percibido -0.364 0.123 -0.294 -2.964 0.004
Ansiedad -Autoimagen corporal
Etilo de crianza  postparto 0.273 0.115 0218 2370 0.020 0.503
basado en ~Autocuidado en el 0384  0.112 0.356  3.4155  0.001
respeto postparto

Nota: a Variable dependiente: ANSIEDAD
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del estudio

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian la percepcion de las participantes, que fueron mujeres
madres de hijos pequefios y que ademads trabajan fuera de su casa, con respecto a la prevelencia
de la ansiedad en su rol como mujeres trabajadoras y madres, las conclusiones llevan a
reflexionar sobre los datos que muestran los resultados en este estudio, en donde los modelos
de regresion predicen con mayor fuerza la presencia de ansiedad en aquellas madres que
percibieron recibier una crianza no tan autoritaria, en donde no las castigaban tanto.

Con base en la hipotesis establecida en este trabajo en donde se establecié mostrar que
las madres que fueron educadas con un tipo de préctica parental mas tradicionalista basada en
castigos fisicos, muestran una menor percepcion de la ansiedad en su labor como mamas, se
concluye en que en este estudio la hipotesis se comprueba tomando como base los hallazgos
que muestran los modelos de regresion Ansiedad en mujeres educadas con practicas
tradicionalistas (R2=0.253) mientras que en el caso de las mujeres criadas con un estilo basado
en el respeto, la ansiedad se explica con un (R2=0.503) lo que muestra mayor fuerza predictiva.

Por otra parte, y desde la vision del Trabajo Social, se debe de poner fuerte atencion en
los factores sociales que influyen en la salud metal de las mujeres. Por ejemplo, en este estudio
se explica la ansiedad a través del autocuidado y de la autoimagen corporal después del parto,
en donde las variables fueron medidas tomando en cuenta los estandares tradiconales que
existen sobre la belleza de las mujeres y su sentir ahora que son madres. En el caso de las
participantes, todas son mujeres en periodo posparto que han presentado cambios fisicos
naturales en sus cuerpos, por mencionar algunos: el abdomen flacido, estrias, aumento o
disminucién de peso, modificacion en el volumen mamario, entre otras. Con estos cambios las
mujeres se sienten juzgadas por la sociedad al no reunir los pardmetros de los estandares
estéticos socialmente construidos y aspiran tener tiempo y dinero para cuidarse y verse acordes
a los patrones de belleza establecidos por la sociedad. De igual manera estos cambios fisicos
repercuten directamente en su sexualidad, donde las relaciones intimas pueden dejar de ser
placenteras para convertirse en una obligacion mas dentro del rol de esposas y madres.

Existe poca presencia del Trabajo Social en los estudos sobre ansiedad materna, los
cuales se desarrollan mayoritariamente desde disciplinas como la salud y la psicologia. La
intervencion del profesional del Trabajo Social en los temas de ansiedad y maternidad se
restringe, en muchos casos, inicamente al acompafiamientodurante los controles prenatales o
entrevistas posparto adoptando un enfoque asistencialista en el sector Salud. Este analisis
plantea la necesidad de impulsar investigaciones desde el Trabajo Social que permitan
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comprender integralmente la salud mental materna, asi como disefiar e implementar estrategias
de intervencion que respondan a las necesidades desde la perspectiva interdisciplinaria.

Por otro lado, en los resultados de este estudio se evidencian tensiones en torno a los
estilos de crianza, divididos entre enfoques tradicionales y propuestas de crianza respetuosas o
postivas. Diversos estudios sefialan que madres y padres que vivieron experiencias autoritarias
durante su infancia tienden a evitar reproducir esos métodos con sus propios hijos, al reconocer
que tales practicas limitan la cercania emocional y el vinculo afectivo entre progenitores e hijos.
Sin embargo, en este estudo se muestra como en aquellas mujeres que fueron criadas con
practicas parentales mas respetuosas, la presencia de ansiedad materna se explica con mayor
fuerza a diferencia de las mujeres que recibieron un estilo de crianza mas tradicional. Se sugiere
seguir estudiando el tema para continuar explorando el comportamiento de estas variables en
otras muestras.

Finalmente se concluye en que la decision de criar a un hijo, deberia ser exclusivamente
de los padres. Sin embargo, en muchos de los casos estas decisiones parentales se ven mediadas
por una fuerte presion social desde los padres de los padres, familiares de los padres, los amigos,
vecinos, compaieros de trabajo, entre otros actores, que evaluan y cuestionan constantemente
las practicas de crianza. Las madres son objeto de juicios por aspectos como la alimentacion
que ofrecen a sus hijos, las rutinas diarias que desarrollan con sus hijos, la forma de vestirlos,
o los limites y reglas que establecen con ellos.

Esta constante supervision y critica social genera un impacto significativo en su salud
mental, lo que subraya la importancia de abordar la ansiedad, la depresion, el estrés y otros
componentes del bienestar psicoemocional y social materno desde el Trabajo Social. Resulta
indispensable promover intervenciones integrales, con enfoque de género y derecho que
permitan a las madres vivir la crianza de manera acompafiada, compartida, respetuosa y libre
de estigmas.
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