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ANSIEDAD MATERNAL EN EL PERIODO PRENATAL Y POSTNATAL:
REVISION DE LA LITERATURA

Luciana Leonetti Correia®
Maria Beatriz Martins Linhares?®

La finalidad de esta revision sistematica de la literatura fue analizar la produccion cientifica entre 1998
y 2003 de estudios empiricos en la tematica de ansiedad en las fases prenatal y postnatal, enfocando nacimientos
del pre-termino o del término. Se obtuvieron 19 articulos, de los cuales 6 evaluaron la ansiedad maternal en el
periodo prenatal, 12 estudios evaluaron la ansiedad en madres en el periodo postnatal y solamente un estudio
evalud la ansiedad maternal en ambos periodos. Los resultados demostraron que altos niveles de ansiedad
maternal en la fase prenatal fueron asociados a complicaciones obstétricas, dafios al desarrollo fetal, problemas
emocionales y comportamentales en la infancia y la adolescencia. Las madres habian presentaron niveles
mayores de ansiedad en comparacion con los niveles presentados por los padres. Se verificé la co-ocurrencia
entre los niveles de ansiedad maternal y la depresion. La evaluacion de la ansiedad maternal es relevante para
identificar riesgos en la salud mental maternal y en el desarrollo del nifio.

DESCRIPTORES: ansiedad; nacimiento prematuro; nacimiento de término

MATERNAL ANXIETY IN THE PRE- AND POSTNATAL PERIOD: A LITERATURE REVIEW

This study intended to present a systematic review to analyze the empirical studies published between
1998 and 2003 about maternal anxiety in the prenatal and postnatal periods, focusing on pre-term and term
births. Nineteen studies were found,; six of which evaluated maternal anxiety in the prenatal period, 12 studies
evaluated anxiety in mothers in the postnatal period and only one study evaluated maternal anxiety in both
periods. The results showed that high levels of maternal anxiety in the prenatal phase were associated with
obstetric problems, emotional damages to fetal development, behavioral problems in childhood and adolescence.
The mothers presented higher anxiety levels when compared with the fathers. The co-occurrence of maternal
anxiety and depression was found. The maternal anxiety assessment is relevant to identify both maternal
mental health and child development at risk.

DESCRIPTORS: anxiety, premature birth, term birth

ANSIEDADE MATERNA NOS PERIODOS PRE E POS-NATAL: REVISAO DA LITERATURA

Revisdo sistematica da literatura que teve por objetivo analisar a producdo cientifica entre 1998 e
2003 de estudos empiricos sobre a tematica ansiedade materna, nas fases pré e pds-natal, focalizando tanto
nascimentos pré-termo quanto a termo. Foram obtidos 19 artigos, dos quais seis avaliaram a ansiedade
materna no periodo pré-natal, 12 estudos avaliaram a ansiedade em mées no periodo pds-natal e apenas um
estudo avaliou a ansiedade materna em ambos os periodos. Os resultados mostraram que altos niveis de
ansiedade materna na fase pré-natal foram associados a complicacbées obstétricas, prejuizos ao desenvolvimento
fetal, problemas emocionais e de comportamento na infdncia e na adolescéncia. As mées apresentaram maiores
niveis de ansiedade quando comparados aos niveis apresentados pelos pais. Foi verificada a co-ocorréncia
entre os niveis de ansiedade e depressdo materna. A avaliagdo da ansiedade materna é relevante para
identificagdo de riscos na saude mental materna e no desenvolvimento da criancga.

DESCRITORES: ansiedade; nascimento prematuro; nascimento a termo
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Los trastornos de ansiedad se encuentran
entre los problemas psiquiatricos mas frecuentes en
la poblacion, considerando que los sintomas ansiosos
son los mas comunes, los cuales pueden ser
encontrados en cualquier persona durante
determinados periodos de su vida. Considerando que
esta ansiedad puede ser patoldgica cuando no es
proporcional a la situacién que la desencadena o
cuando no existe un motivo especifico para su
apariciéon®), o aln cuando es una respuesta
inadecuada frente a una determinada amenaza,
debido a su intensidad o duracion®.

Por un lado la gravidez, el parto y el puerperio
representan periodos sensibles durante el ciclo vital
de la mujer. Estos periodos provocan grandes
transformaciones, no solo desde el punto de vista
fisioldgico, sino también desde el punto de vista
psiquico o del rol socio-familiar femenino. Ademas
de estas alteraciones, cambios fisicos se dan durante
la gravidez pudiendo provocar inestabilidad emocional
en la mujer®.

Por otro lado, cuando se dan desdérdenes
psico-patoldgicos maternos, estos pueden causar
efectos dafiinos para el desarrollo infantil. Existen tres
posibles razones para que se produzca este impacto:
el efecto directo en el nino expuesto a desordenes
mentales de los padres, el impacto indirecto del
desorden por parentesco en las relaciones
interpersonales y la presencia de adversidades
comUnmente asociadas a problemas psiquatricos®.

Debido al impacto en la vida conyugal y en
el desarrollo de los hijos entre los sintomas
psicoldgicos maternos se destacan la ansiedad y la
depresion, los cuales pueden manifestarse en la fase
pre-natal y en la post-natal®.

Durante el nacimiento de un nifio eutrdfico y
saludable, la madre debe adaptar su imagen
idealizada del bebe para el bebe real, quien esta
presente. No obstante, esta adaptacion se vuelve mas

dificil para la madre de un bebe prematuro®®

, pues
el impacto del nacimiento prematuro tiende a ser una
experiencia emocionalmente estresante para la
mayoria de las madres, quienes pueden estar mas
expuestas a vivenciar sintomas de ansiedad, inclusive
cuando el bebe se encuentra clinicamente estable®”,

Con la intencion de minimizar el impacto de
las consecuencias desfavorables inmediatas en el
nacimiento pre-término de un bebe, se propuso
cambios en las practicas de atencion neonatal,

incluyendo estimulacién y motivacién para el contacto

precoz de la madre con el nifio y la participacién activa
de los padres en el cuidado del bebe dentro de la
propia Unidad de Entrenamiento Intensivo Neonatal®”
8 Esta modalidad de intervencién precoz es dirigida
para reducir los altos niveles de ansiedad materna,
con la finalidad de promover el bienestar psicoldgico
exclusivo para las madres, asi como representa una
medida de prevencion de problemas durante el
desarrollo en la adaptacién del nifio®.

El presente estudio tuvo como objetivo,
analizar la produccidon cientifica basada en articulos
empiricos sobre la tematica ansiedad materna en las
fases pre-natal y post-natal, enfocando tanto los
nacimientos pre-término como los nacimientos a

término.

METODO

Se procedié a una bUsqueda exclusiva de
articulos empiricos indexados en las bases de datos
electrénicas (MedLine, PsycInfo y Lilacs). Se realiz
una revision bibliografica con las siguientes palabras
- claves mother OR maternal OR family AND anxiety
AND prematurity OR preterm OR very low birth weight
OR premature OR neonate AND NICU y sus similares
en portugués. Todos los registros de articulos
publicados entre 1998 a 2003 que presentaron
cualquier combinacion dentro de las palabras - claves
en la bibliografia indexada relacionada con estudios
de lengua inglesa/ espafiola/ portuguesa, fueron
identificados, analizados y clasificados. A los
resultados obtenidos en esta primera revision (62
articulos) fueron aplicados los criterios de exclusion
de articulos de revision (11 articulos) y articulos cuyos
objetivos eran incompatibles con el tema de esta
revision (26 articulos). De los 25 articulos restantes,
19 fueron encontrados en bibliotecas nacionales y seis
fueron excluidos por no poder ingresar en el articulo
dentro del Brasil.

RESULTADOS

Del total de 19 estudios, seis (31%) evaluaron
la ansiedad materna en la fase pre-natal, siendo que
un estudio fue de corte transversal® y el resto fue de
tipo longitudinal prospectivo. Solo uno fue realizado
con madres de bebés pre-término ( < 37 semanas
tiempo de la gestacién) de bajo peso (< 2.5009)*? y
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cinco estudios fueron realizados con madres de bebes
a término.

Doce de los 19 estudios (63%) evaluaron la
ansiedad materna durante el periodo post-natal, en
estudios de corte transversal. De estos estudios, seis
fueron realizados con madres de bebes pre-término
y seis con madres de bebés nacidos a término.

De los 19 estudios solo uno realizd la
evaluacion de la ansiedad en dos momentos, en las
fases pre-natal y post-natal, utilizando la comparacion
entre muestras pareadas de madres de bebes nacidos

a término.

Estudios sobre la ansiedad materna en el periodo pre-
natal

Con respecto a la evaluacion de la ansiedad
materna en la fase pre-natal, solo un estudio evalud
a las madres de nifios nacidos a pre-término y de
bajo peso. Al examinar las relaciones entre los
factores de riesgo psicosocial materno durante el pre-
natal y el nacimiento del bebe de bajo peso, los autores
concluyeron que las variables maternas de riesgo pre-
natal como: numero de cigarros por dia, nivel de
educacidon, niumero de factores estresantes por dia y
nimero de horas de trabajo, contribuyeron
diferencialmente para cada grupo de bebes como un
factor de riesgo para el nacimiento de bajo peso. Asi
mismo, en ninguno de los grupos de bebes, de
acuerdo con el percentil de peso de nacimiento, la
ansiedad materna mostré ser una variable que
predice, siendo significativa para el nacimiento de bajo
peso1?.

Los efectos de la ansiedad materna como un
factor de riesgo durante la gravidez fueron observados
en un estudio, en el cual se investigd la asociacion
entre complicaciones obstétricas y sintomas de
ansiedad y depresion en madres de bebes nacidos a
término. Los autores observaron que mujeres
diagnosticadas con problemas de ansiedad pre-natal
probabilidad de
complicaciones obstétricas graves durante la gravidez.

tuvieron mayor presentar

El estudio concluyd que las complicaciones obstétricas

fueron estresares crénicos durante la gravidez*V).
La ansiedad materna fue considerada un

factor de riesgo para el desarrollo normal del feto, lo

12 En uno de

cual fue observado en dos estudios
ellos, los autores examinaron los efectos de respuestas
al estrés agudo y la ansiedad materna como una

respuesta fisioldgica para la pulsacion cardiaca fetal.

Las mujeres fueron sometidas a una situacién de
estrés durante el tercer trimestre de la gravidez,
posteriormente fueron divididas en dos grupos de
acuerdo con el nivel de ansiedad. Los autores
concluyeron que, a pesar de no existir diferencia
significativa entre los grupos de madres con bajo o
alto nivel de ansiedad materna, los fetos de las madres
con alto nivel de ansiedad tuvieron altas tasas de
latidos cardiacos al ser comparados con los fetos de
madres con bajo nivel de ansiedad, durante el estrés
materno. Asimismo, las madres con alto nivel de
ansiedad reaccionaron a la situaciéon de estrés
presentando patrones de reaccion diferentes al de
las madres del grupo con bajo nivel de ansiedad.
Durante el segundo estudio’*® sobre adolescentes
embarazadas, los autores verificaron la relacién entre
los resultados de medidas emocionales maternas (
de trazo o estado emocional), las medidas bioldgicas
y los resultados de reaccion del sistema nerviosos
autonomo del feto en especial en su tono cardiaco.
Fueron verificados altos scores de emociones
negativas, incluyendo la ansiedad materna durante
la 16° semana de embarazo, siendo un indicador de
bajo tono cardiaco para el feto y altos scores de los
bebe en el indice de Apgar medido al 5° minuto. Estos
resultados contradictorios muestran el efecto diferente
entre las emociones maternas en el embarazo y en
el desarrollo del feto. Los autores propusieron la
hipdtesis explicativa, que a pesar que la ansiedad se
relaciona con el bajo tono cardiaco del feto durante
el primer trimestre, al mismo tiempo puede ser un
indicador de comportamiento positivo materno al ser
relacionado con la preocupacion del embarazo y un
producto de los cuidados brindados a la salud, lo que
puede llevar a mejores condiciones para el nacimiento
del bebe.

La depresién materna fue evaluada
conjuntamente con la ansiedad, en estudios que
observaron los efectos diferenciales de estos
indicadores maternos en la infancia y en la

(319 | os efectos de la ansiedad materna

adolescencia
pre-natal y de la depresion materna pre-natal y post-
natal fueron evaluados, para la prediccion de
problemas emocionales y de comportamiento entre
nifios de cuatro aflos de edad. Se encontrd correlacion
significativa entre las medidas de ansiedad y depresion
materna durante el periodo pre-natal, asi como
correlacion moderada entre ansiedad pre-natal y
depresion post-natal. Los altos niveles de ansiedad y

depresidén pre y post-natal fueron responsables por
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elevar en dos a tres veces el promedio en problemas
emocionales y de comportamiento en el nifio de cuatro
afios de edad. La ansiedad materna pre-natal y la
depresion materna post-natal contribuyeron de forma
independiente para la prediccion de problemas
emocionales y de comportamiento, en los nifios

evaluados®¥

. Por otro lado, al examinar las relaciones
entre el pre-natal y peri-natal y los riesgos para el
desarrollo de psicopatologias en la adolescencia fue
observado que durante el embarazo madres que
presentan problemas emocionales, entre ellos la
ansiedad y la depresion tuvieron hijos con mayor
probabilidad de desarrollar mayor depresion y
trastornos de comportamiento en la adolescencia. De
esta forma, los resultados de este estudio muestran
que la ansiedad y la depresiéon materna aparecen
como factores de riesgo para el desarrollo de
psicopatologias en la adolescencia del (la) hijo (a)®*®.

Por lo tanto, fue verificado en estos estudios
que la presencia de altos niveles de ansiedad materna
en la fase pre-natal estuvo asociada al mayor nimero

(11)

de complicaciones obstétricas y que comprometio

el desarrollo fetal, tales como; mayor nimero de

anormalidades*?

y altas tasas de latidos cardiacos
en los fetos®. Asimismo se observé que altos niveles
de ansiedad materna durante esta fase fueron
asociados con problemas emocionales y de
comportamiento, tanto en niflos de cuatro afios de

(13 Mientras tanto la

edad®® como en adolescentes
presencia de ansiedad materna no fue indicador

significativo para el nacimiento de bajo peso™®.

Estudios acerca de la evaluacidén de la ansiedad
materna durante el periodo post-natal

Los estudios que evallan la ansiedad en
madres de bebes nacidos a término, indicando efectos
perjudiciales para el desarrollo del bebe. Al verificar
las relaciones entre el humor materno, incluyendo la
ansiedad materna y el desarrollo del bebe a término
evaluado a través de la Escala Griffiths durante los
tres primeros meses de vida, siendo observado que
los scores maternos de la Escala de Ansiedad de Zung
fueron indicadores de los scores para el desarrollo
de bebes con la Escala Griffiths; cuanto mas altos los
scores maternos de la Escala de Ansiedad de Zung
(mayor ansiedad materna) mas bajos los scores de
desarrollo de los bebes en la Escala Griffiths, indicando
mayor compromiso para el desarrollo de los bebes*®.
La evaluacién de la ansiedad post-natal se

relaciona con el apego madre-bebe siendo el objetivo
de la investigacién en dos estudios diferentes®7,
La incidencia en el estado temporal depresivo post-
parto (maternity blues) fue relacionado con el apego
de madres de bebes nacidos a término durante el
periodo post-parto. El apego materno en este estudio
estuvo comprendido por dos factores: el nlcleo de
apego materno y la ansiedad materna dirigida al nifio.
Los autores encontraron fuertes correlaciones entre
la maternity blues y la ansiedad materna dirigida
hacia el nifio y el nlcleo de apego materno; cuanto
mayor era la maternity blues, mayor era la ansiedad
materna dirigida hacia el nifio. El orden en el
nacimiento del bebe y la maternity blues fueron
variables de prediccidon de la ansiedad materna dirigida
hacia el nifio*®. Preocupaciones maternas vy
comportamientos de apego en tres grupos diferentes,
sean en riesgos neonatal, condiciones de cercania,
separaciéon y pérdida potencial del bebe, fueron
también objetivos de otro estudio. Los resultados
mostraron que altos niveles de ansiedad-trazo y
ansiedad de separacion en las madres, muy
independientemente de la condicion médica del bebe
y de la separacion entre madre y bebe, explicaron la
variacion de los componentes del pensamiento y
preocupaciones, nivel de estrés y control del estrés
materno en la fase post-natal*”.

La historia materna de abuso sexual fue
considerada en dos estudios que evaluaron la
ansiedad materna durante el periodo post-natal®1,
Las madres de bebes nacidos a término fueron
divididas en dos grupos diferentes con relacién al
abuso sexual ocurrido o no durante la infancia y
diagnosticadas por lo menos un episodio de mayor
depresidén durante los periodos post-parto. Los
autores encontraron que madres con antecedentes
de abuso sexual presentaron mayor nivel de ansiedad
y depresion que el grupo control®®. En otro estudio,
los niveles de ansiedad-trazo, fueron comparados en
dos grupos diferentes de madres con relaciéon a la
condicion del nacimiento de nifios (a término o pre-
término) y a los antecedentes de abuso sexual. Con
respecto a los resultados se consideran que las
condiciones de nacimiento del bebe y el antecedente
de abuso sexual materno en los grupos, no se
diferencian con respecto a los niveles de ansiedad
materna de tipo trazo?,

La evaluacion de la ansiedad materna con
intervencion al ser comparada con grupos de madres,

(20-21)

fue realizada en dos estudios Los indicadores
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de humor materno (incluyendo ansiedad y depresién),
satisfaccion conyugal y temperamento del bebe fueron
comparados en dos grupos de madres de bebes
nacidos a término: un grupo de madres admitidas en
una unidad de cuidados domiciliarios (Parentcraft Unit)
de un hospital y un grupo que sirvio de comparacion,
el cual recibié seguimiento de rutina en la unidad del
servicio. Las medias de los scores de ansiedad trazo
y el estado de madres de Parentcraft Unit, fueron
mas altas al ser comparadas con las medias de
madres del grupo de comparacion. Asimismo, los
autores encontraron correlaciones significativas entre
los scores de ansiedad y depresién materna y el
temperamento dificil de los bebes para ambos grupos
de madres; cuando mayor fueron los scores maternos
de ansiedad y depresion, los bebes eran mayormente
percibidos como de temperamento dificil®®. En otro
estudio, el cual comparoé los dos grupos de madres
de bebes nacidos de muy bajo peso (<1.500g) con
tiempo de gestacion inferior a 30 semanas y admitidos
en UCIN, diferentes en relacion a su participacion o
no dentro del Programa Companero (Buddy Program),
los autores evaluaron la eficacia de este programa
para el alivio del estrés, ansiedad, depresion y
promocion del apoyo social de los padres. El Programa
Compafiero consistid en brindar apoyo a las madres
a través de otros padres voluntarios que habia pasado
por la experiencia de internacién de sus bebes dentro
de la UCIN. Los autores observaron que durante la
linea de base, las madres de ambos grupos
presentaron alto nivel de estrés, ansiedad, depresién
y apoyo social. Las madres que participaron del
Programa Compafiero mostraron scores mas bajos
de ansiedad-estado y de depresidn, asi como mayor
percepcion de apoyo social que los scores obtenidos
por las madres del grupo control. Con relacién a los
niveles de estrés-trazo, no fueron encontradas
diferencias significativas entre los grupos®.

La ansiedad materna fue evaluada a partir
de testimonios de experiencias maternas relacionadas
con la separacion de sus bebes a término,
hospitalizados en la UCIN. Con respecto a los
resultados de los testimonios, las madres expresaron
sentir ansiedad debido a la posible desventaja en el
bebe debido a la separacion precoz, producto de la
internacion del mismo en la UCIN®?,

Al evaluar la ansiedad-estado de padres y
madres de los bebes a término durante el periodo
post-natal por medio del IDATE, los autores
enfatizaron sobre la vulnerabilidad materna frente al

nacimiento del bebe, una vez que las madres
presentan altos niveles de ansiedad en relacién a los
padres, durante todas las evaluaciones realizadas en

12, Estos resultados estdn de

el periodo post-nata
acuerdo con los resultados encontrados en otro
estudio realizado con madres y padres de bebes
internados en la UCIN nacidos a pre-término y con
bajo peso®¥.

Los estudios que evaluaron los niveles de
ansiedad y la depresidon materna en el periodo post-
natal indicaron que independiente de la condicion de
nacimiento del bebe ( a término o pre-término) y de
la internacion en UCIN, existe la presencia conjunta
de estos sintomas(t°17:20:25-26) " |q cual ratifica los
resultados de estudios que evaluaron la ansiedad
materna durante el periodo pre-natal®3%,

El alto nivel de ansiedad materna, ademas
de ser un importante indicador para problemas de

desarrollo en bebes®

, fue asociado a la historia de
abuso sexual materno™®. Asimismo altos niveles de
ansiedad-trazo fueron asociados con variaciones de
los componentes de pensamiento y preocupaciones,
niveles de estrés y manejo del mismo*”, En el
contexto de la intervencion, los niveles de ansiedad-
estado de las madres tuvieron reduccién significativa
posterior a su participacion en programas de
intervencion®? y la presencia de altos niveles de
ansiedad materna fue asociada al dificil temperamento

de los bebes®®,

Finalmente independientemente de
la condicién de nacimiento del bebe y de la internacidon
en UCIN, los estudios que evaluaron la ansiedad en
madres y padres fueron unanimes al indicar que las
madres presentan mayores niveles de ansiedad al
ser comparados con los niveles presentados por los

(23-24,26)

padres y los estudios que evaluaron la ansiedad

y la depresiéon materna mostraron la aparicion de

sintomas entre ellos!>117:20:25-26),

Estudios sobre la evaluacion de la ansiedad materna
durante los periodos pre-natal y post-natal

Un Unico estudio fue realizado con madres
de bebes a término, en donde se realizaron
comparaciones intra-grupo, comparando de esta
forma la evaluaciéon de la ansiedad materna en las
fases pre-natal y post-natal. Fueron realizadas
asociaciones entre la ansiedad, depresion y calidad
durante la relacién conyugal con las percepciones
maternas en relacion al temperamento del bebe y
los cambios en la auto-eficacia materna. Los autores
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encontraron que la ansiedad materna de tipo estado,
fue negativamente correlacionada con la eficacia
materna durante el 1° mes post-parto. Al ser
comparados el periodo pre-natal con los dos
momentos del periodo post-natal (en el 1°y 3° mes)
se verific6 un aumento significativo en el score de
autoeficacia materna durante el transcurso del tiempo.
Asimismo, se observd una disminucidn significativa
en los scores de ansiedad y depresidon en las
percepciones maternas positivas con relacién al
matrimonio y sobre las percepciones maternas
negativas con relacion al temperamento del bebe,
siendo comparados los momentos de evaluacién en
el periodo pre-natal y post-natal®”.

DISCUSION

Al considerarse la ansiedad materna, la gran
mayoria de los estudios tuvieron como foco la
evaluacion en el periodo post-natal, buscando evaluar
el efecto en el nacimiento del bebe prematuro o no y
en el estado emocional materno. De esta forma se
observa que la evaluacién de la ansiedad materna en
la fase post-natal, sin conocimiento de la linea base
durante la etapa pre-natal puede comprometer la
comprension de los resultados. Se recomienda desde
el punto de vista metodoldgico, los estudios que
realicen comparaciones intra-grupos, lo cual permite
la evaluacion entre los niveles de ansiedad en las fases
pre-natal y post-natal. El Unico estudio en el cual fue
utilizado este tipo de lineamiento, observd que con el
transcurrir del tiempo fue una variable importante tanto
para la reduccion significativa en los niveles de
ansiedad materna, como para el aumento significativo
en la auto-eficacia de las madres®®”,

La presencia de altos niveles de ansiedad
materna en la fase pre-natal y post-natal, a pesar de
no haber sido directamente asociada a la condicién
de bajo peso™®, fue relacionada con complicaciones

(11)
I

obstétricas como por ejemplo sangrado vaginal y

amenazas de aborto, ademas del desarrollo fetal

relacionado a las diferencias en el estandar de

reactividad, elevadas tasas en los latidos cardiacos®

120 problemas emocionales y de comportamiento en

(15,17,20)

la infancia y adolescencia Se reafirma lo

(5-6)

observado en estudios anteriores con relacién al

impacto negativo de la ansiedad de las madres sobre
el desarrollo de sus hijos, lo cual fue observado en

estudios anteriores®®.

Los altos niveles de ansiedad materna no
fueron relacionados con el nacimiento pre-término y
con antecedentes de abuso sexual materno™®®. No
obstante, resultados contrarios fueron encontrados
en un estudio en el cual las madres con antecedentes
de abuso sexual durante la infancia, presentaron altos
niveles de ansiedad materna®,

Con respecto a la evaluacion de la ansiedad
de madres y padres, independientemente de la
condicion del nacimiento del bebe, todos los estudios
mostraron una mayor vulnerabilidad emocional de
las madres una vez que estas presentan mayores
niveles de ansiedad al ser comparadas con los
padres(?®242®) Ta| resultado afirma que la mujer,
debido a los cambios fisicos durante el embarazo,
puede estar mas propensa a una inestabilidad
emocional diferente al del hombre®.

Asimismo, la reduccidon en los niveles de
ansiedad-estado de las madres de bebes pre-término
y de muy bajo peso observado posterior a la

@Y mostré que, una

participacién en programas
intervencidn precoz contribuye para la promocién en
el bienestar psicolégico materno'’™®. Estudios sobre
la evaluacion de la eficacia de programas de
intervencion y que reciben el apoyo de parientes para
la reduccidén en los altos niveles de ansiedad materna
deben incluir el analisis de variables importantes para
el establecimiento de un grupo de control, con la
finalidad de que posibles comparaciones entre los
resultados de las evaluaciones de la ansiedad materna
puedan ser realizadas. Programas de intervencion
para el alivio de la ansiedad de los padres de bebes
pre-termino internados en la UCIN deben considerar
el tipo de apoyo social a los padres de bebes
prematuros.

Durante la evaluacién de la ansiedad
materna, independientemente de la condicién de
nacimiento del bebe y del momento de esta evaluacidon
durante el pre-natal y post-natal, 63% de los estudios
verificaron que existié relacién entre la ansiedad y

(15-17,20,25-26) * Altos niveles de ansiedad

depresién
parecen ejercer efectos con los altos niveles de
depresion, incrementando de esta forma los efectos
de la primera en el desarrollo del bebe y en el
bienestar emocional de las madres.

Los efectos de las variables ansiedad y
depresién en la fase pre-natal relacionados con la
prediccion de problemas de comportamiento y
emocionales en los nifios nacidos a términos y

evaluados a los cuatro anos de edad, fueron verificados
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independientemente en un solo estudio™®. Aclaraciones
sobre el efecto diferente de la ansiedad y de la
depresion materna deben ser asegurados en estudios
de esta naturaleza, una vez que desde el punto de
vista metodoldgico, existe cierta dificultad en la
evaluacion de sintomas ansiosos y depresivos, debido
a la superposicién de estos dos grupos de sintomas®.

En el grupo de estudios analizados, la
evaluacidon de la ansiedad materna fue realizada en
especial a través de escalas psicométricas. En relacion
a los instrumentos utilizados para la evaluacion de
los niveles de ansiedad materna, independiente del
momento de evaluacion, el Inventario de Ansiedad
(IDSATE) fue
aproximadamente la mitad de los estudios (52%).

Trazo-Estado utilizado en
Otros dos estudios (10%) al evaluar la ansiedad en
madres de bebes a término utilizaron el Crown-Crisp
y la subescala de ansiedad-estado del Inventario de
Personalidad Trazo-estado. Estos instrumentos
presentaron fuertes correlaciones con el IDATE vy, de
esta forma, la evaluacidén de la ansiedad a través del
mismo instrumento validado, o instrumentos
correlacionados permiten que los resultados puedan
ser comparados. No obstante, los estudios trataron
los datos de medidas de ansiedad como scores, sin
un analisis especifico de valor atribuido a los mismos.
El uso del IDATE en los estudios analizados muestra
la importancia del instrumento para la evaluacion de
la ansiedad, lo cual debe incentivar a realizar estudios
psicométricos en el medio brasilero.

Variables tales como periodo de tiempo, el
alta hospitalaria del bebe de la UCIN y el brindar

apoyo por parte de los parientes, fueron presentados
en los estudios con madres de bebes nacidos pre-
término y a término, lo cual parece provocar una
reduccion en los niveles de ansiedad materna, una
vez que las madres tienen la oportunidad de obtener
un nuevo equilibrio emocional al asumir su rol de
cuidador primario y principal del bebe.

CONSIDERACIONES FINALES

Retomando el objetivo del presente estudio,
se verifico que la presencia en los altos niveles de
ansiedad en madres, independientemente de la
condicién de nacimiento del bebe y del momento de
la evaluacidon se constituyd en un factor potencial de
riesgo para el equilibrio emocional materno asi como
para el desarrollo del nifio, considerando inclusive el
periodo fetal.

La identificacion en los niveles de ansiedad
materna permiten que medidas de intervencion precoz
sean adecuadamente implementadas, asi mismo se
consideran que posibles efectos de altos niveles de
ansiedad materna estan relacionados con prejuicios
en el desarrollo del bebe a término, los que pueden
ser prevenidos, o si son inevitables de alguna forma
neutralizarlos. Finalmente, la investigacion del tema
sobre ansiedad materna es fundamental para
identificar los factores que estan relacionados con el
potencial efecto negativo para el desarrollo infantil
tanto para bebes pre-término como los bebes a

término.
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