Ansiedad postparto en madres de
neonatos ingresados en una UCIN
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

+ La etapa perinatal es un periodo de vulnerabilidad para la salud mental materna, con
una incidencia relevante de ansiedad y depresion, especialmente en el posparto.

+ La ansiedad posparto es frecuente (+12,3%) y puede afectar la lactancia, el vinculo
madre-hijo y el desarrollo infantil.

+ El riesgo aumenta en casos de prematuridad y hospitalizacion neonatal, contextos
marcados por separacion, incertidumbre y dificultades en el rol parental y el vinculo.

+ Las madres con bebés ingresados en la NICU presentan niveles elevados de ansiedad,
depresion y sintomas postraumaticos, que pueden persistir meses después del parto.
+ Apesar de esta evidencia, la investigacion se ha centrado principalmente en la
depresion posparto, dejando la ansiedad menos estudiada.

Prevalencia
clinica

Estrategias de
afrontamiento,

Vinculo =
madre-hijo Analizar los

niveles de ansiedad
postparto en
madres de neonatos
prematuros
(UCIN)

Gravedad y
estancia
neonatal

Condiciones ||
obstétricas |

Estudio transversal, descriptivo-analitico.

N =125 madres

(Ingreso UCIN > 5 dias)

[ L 4 s

Concepcién asistida

Edad media Estudios universitarios Cesérea

35,32 afos 86,4% 60,8% 34,4%

DISCUSION

+ Se confirma una alta prevalencia de ansiedad posparto en madres de bebés ingresados en

la NICU, destacando el papel clave de las estrategias de afrontamiento: las adaptativas
protegen y la autocritica actia como principal factor de riesgo.

+ La autocritica emerge como el predictor independiente mas relevante, lo que subraya la
importancia de intervenir sobre patrones cognitivos desadaptativos.

+ Los factores clinicos (gravedad neonatal, hospitalizacion) y el tipo de parto se asocian con

la ansiedad, aunque su efecto parece estar influido por variables psicologicas.

+ La ansiedad se relaciona con dificultades en el vinculo, aunque con baja prevalencia clinica,

posiblemente por factores protectores del entorno NICU.
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RESULTADOS

+ La puntuacion media de ansiedad posparto (EPDS-A) fue de 4,37 (SD =2,38), con una
prevalencia elevada de posible ansiedad (62,4%), mientras que las alteraciones del vinculo
madre-bebé fueron poco frecuentes (2%).

+ En el andlisis bivariado, el tipo de parto fue la Ginica variable cualitativa significativa, con
mayor ansiedad en cesareas que en partos vaginales.

+ La ansiedad posparto se asocio positivamente con estrategias de afrontamiento
desadaptativas (autocritica, retirada social) y negativamente con estrategias adaptativas
(resolucion de problemas, apoyo social, reestructuracion cognitiva y expresion emocional).
+ También se observaron correlaciones positivas entre la ansiedad y variables clinicas y
relacionales, como dificultades en el vinculo, mayor gravedad neonatal (CRIB) y mas dias de
hospitalizacion.

+ En el modelo multivariado, la autocritica fue el Gnico predictor significativo de la ansiedad
posparto, explicando el modelo el 37,4% de la varianza, con asociaciones marginales para la
gravedad neonatal y la estancia en la NICU.
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El efecto de los factores clinicos y hospitalarios sobre la ansiedad parece estar mediado por las
estrategias de afrontamiento de la madre. La realidad médica importa, pero cémo la procesa la
madre es determinante

CONCLUSIONES

(1. RECONOCER: Alta Prevalencia )
Asumir que 6 de cada 10 madres en UCIN presentan ansiedad clinica significativa.
\ Noes la excepcion, es la norma.
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("2. DETECTAR: Foco en el Estilo Cognitivo

Evaluar tempranamente las estrategias de afrontamiento. Identificar la autocritica materna

\ .como la principal sefial de alarma psicologica. )
N

(3. INTERVENIR: Soporte Integrado
La atencion neonatal no puede ser exclusivamente pediatrica. Integrar soporte psicologico
\preventivo y continuo para los padres dentro de la propia unidad de neonatologia. )




