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RESUMEN

Introduccion: Los padres de bebés que requieren de atencion neonatal a menudo no estan
mentalmente preparados para la experiencia. La mayoria de las madres de recién nacidos en
UCIN presentan sintomas depresivos o psicoldgicos. La depresion postparto es la complicacion
mas comun, entre el 50% y 80% de las madres experimentan sintomas de fatiga, cambio de
humor, facilidad al Ilanto, confusion, irritabilidad y ansiedad. Objetivos: Evaluar el estado de
salud mental en mujeres en etapa de puerperio con recién nacidos hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
en el afio 2022. Determinar si la admision de recién nacidos ingresados en UCIN incrementan
el riesgo materno de desarrollar enfermedades mentales, identificar las patologias mas
frecuentes y establecer el apego de la terapia psicoldgica. Metodologia: El presente estudio es
de caracter descriptivo, transversal, retrospectivo observacional para establecer el estado de
salud mental en mujeres en etapa de puerperio con recién nacidos en UCIN. De 1383 se filtraron
56 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion bajo los diagndsticos de ingreso con
cddigo CIE10: Trastornos de Ansiedad (F418), Episodio Depresivo Leve (F320) y Otros
Sintomas y Signos que involucran el Estado Emocional (R458). Resultados: El 57.14%de la
muestra presento sintomas y signos que involucran el estado emocional, seguido 25% con
Episodio Depresivo Leve y 17.86% Trastornos de Ansiedad, el 73.21% tuvo de 1 a 3 sesiones
con terapia psicoldgica y 66.07% tuvo abandono del tratamiento. Conclusiones: Se concluyo
que, de 1383 pacientes diagnosticados en el HTMC en el afio 2022, 56 cumplieron con nuestros
criterios de investigacion, un 57% tuvo ingresos hospitalarios durante el embarazo, el 57.14%
fueron diagnosticadas con signos y sintomas que involucran el estado emocional, con asesoria

psicoldgica de 1 a 3 sesiones con 73.21%

Palabras Claves: Salud Mental, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Depresion

Postparto, Ansiedad, Recién Nacido.
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ABSTRACT

Introduction: Parents of babies requiring neonatal care are often not mentally prepared for the
experience. Most mothers of newborns in the NICU present depressive or psychological
symptoms. Postpartum depression is the most common complication, between 50% and 80%
of mothers experience symptoms of fatigue, mood swings, easy crying, confusion, irritability
and anxiety. Objectives: To evaluate the mental health status in women in the postpartum stage
with newborns hospitalized in the neonatal intensive care unit at the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital in 2022. To determine if the admission of newborns admitted to the NICU increases
the maternal risk of developing mental illnesses, identify the most frequent pathologies and
establish adherence to psychological therapy. Methodology: The present study is descriptive,
cross-sectional, retrospective, observational to establish the mental health status in women in
the postpartum stage with newborns in the NICU. Of 1383, 56 were filtered that met the
inclusion and exclusion criteria under the admission diagnoses with Cie-10 code: Anxiety
Disorders (F418), Mild Depressive Episode (F320) and Other Symptoms and Signs that involve
the Emotional State (R458). Results: 57.14% of the sample presented symptoms and signs that
involve the emotional state, followed by 25% with Mild Depressive Episode and 17.86%
anxiety disorders, 73.21% had 1 to 3 sections with psychological therapy and 66.07% had
abandonment of the treatment. Conclusions: It was concluded that of 1383 patients diagnosed
at the HTMC in 2022, 56 met our research criteria, 57% had hospital admissions during
pregnancy, 57.14% were diagnosed with signs and symptoms that involve the emotional state,
with psychological counseling from 1 to 3 sections with 73.21%.

Keywords: Mental Health, Neonatal Intensive Care Unit, Postpartum Depression, Anxiety,

Newborn.
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INTRODUCCION

Las madres de bebés que requieren de atencién neonatal a menudo no estan mentalmente
preparadas para la experiencia; se convierten en madres de un bebé enfermo o prematuro en un
lugar que bajo el concepto mismo puede resultar aterrador y desconocido, donde enfrentan
situaciones surrealistas, caoticas y profundamente angustiosas. La mayoria de las madres con
recién nacidos en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) presentan sintomas
depresivos 0 sintomas de trauma psicoldgico (1). Una experiencia de parto estresante, un
resultado incierto o una supervivencia incierta del bebé, una separacion temprana y prolongada
y responsabilidades poco claras para el bebé son factores de riesgo clave para la aparicion de

ansiedad, depresion o sintomas de trauma psicolégico en los padres (2).

La depresion posparto (DPP) se considera la complicacion de salud mental mas comdn del
parto. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades estiman que
aproximadamente el 15% de todas las madres experimentan sintomas que cumplen con los
criterios para un diagnostico de DPP en los Estados Unidos. Entre el 50% vy el 80% de las
nuevas madres experimentan sintomas posparto mas tipicos, como fatiga y cambios dehumor
(2,3).

La DPP generalmente no se identifica, se diagnostica ni se trata lo suficiente. Al conllevar un
riesgo sustancial de morbilidad, la poblacion afectada requiere especial atencion para abordar
y mejorar los métodos de identificacidn, intervencion y tratamiento. La depresion durante el
embarazo actual y anterior y los problemas con el parto actual fueron los predictores mas
fuertes de DPP. Ademas, tener un nifio en la UCIN durante mas de dos semanas también

aumenta el riesgo de desarrollar DPP (4).

Se demostrd que las madres con DPP exhibian varios patrones distintos de comportamiento,
incluido un comportamiento menos afectuoso con el bebé, menos capacidad de respuesta a las
sefiales infantiles, retraimiento con un afecto plano y/u hostilidad e intrusion con sus bebes.
Las investigaciones muestran consistentemente que los efectos adversos de la DPP pueden
durar mucho tiempo después del alta de la UCIN. Tras el alta, estos recién nacidos contintan
experimentando problemas adversos de salud fisica y mental y de conducta hasta bien entrada

la edad escolar y la adolescencia. (1,3)



MARCO TEORICO
1. CAPITULO I

1.1 ANTECEDENTES

La UCIN puede ser un desafio para los padres con sus bebés médicamente vulnerables. Las
madres de bebés de la UCIN pueden estar predispuestos a un funcionamiento emocional
deficiente, ansiedad y trastornos del estado de animo. La depresion posparto (DPP) es una de
las complicaciones mas comunes del parto entre las madres en general, sin embargo, los padres
en la UCIN pueden tener mayores riesgos relacionados y han recibido menos atencion a pesar
de una prevalencia del 5% al 13% entre los padres de bebés a término con lo que respecta a la
+vulnerabilidad médica de sus bebés o el estrés de una estadia en UCIN, pero ha sido menos
valorado y no se tiende a realizar en conjunto aunque, la depresién en estos casos se halle
profundamente relacionada a estos casos en los cuales se convierte en un trastorno dependiente
de ambos padres. El riesgo de DPP de las madres de bebés prematuros (28 % a 40 %) es casi
el doble que el de las madres de bebés a término, y las tasas suelen disminuir con el tiempo,

aunque siguen siendo mas altas durante el primer afio del bebé (2,5).

Las condiciones de salud mental materna representan una de las principales causas de
mortalidad materna prevenible en los EE. UU. implicadas en 1 de cada 9 muertes maternas. La
depresion y la ansiedad afectan aproximadamente al 15% de las mujeres en edad fértil, y los
sintomas de alteracion de la salud mental materna durante el periodo perinatal, como la ideacion
suicida y las autolesiones, han aumentado con el tiempo. Los acontecimientos vitales
traumaticos, financieros, emocionales o estresantes relacionados con la pareja durante el
periodo prenatal aumentan el riesgo de depresion posparto. Los factores de riesgo adicionales
para las condiciones maternas incluyen la ausencia de apoyo social y antecedentes de trauma,
incluido el trauma relacionado con el parto. La hospitalizacién, como tener un bebé en UCIN,
puede convertirse en un acontecimiento estresante en la vida y una fuente de trauma para

algunos con un mayor riesgo de desarrollar afecciones de mentales (6).

La importancia de examinar la salud mental de los padres se ha destacado por la conexién con
los resultados del desarrollo infantil. Un informe técnico de la Academia Estadounidense de
Pediatria de 2019 transmitié amplia evidencia de que las experiencias infantiles adversas, como

la depresion de los padres, pueden tener impactos duraderos en el desarrollo y la salud general



del nifio. De hecho, es probable que la DPP materna y la angustia psicoldgica aumenten el
riesgo de que un nifio sufra un desarrollo cognitivo, emocional y linguistico retrasado o

deteriorado, asi como problemas de conducta posteriores.

Un aspecto importante para comprender el desarrollo de DPP entre madres y padres de la UCIN
es comprender qué factores clinicos y sociales predicen una depresion posterior. En particular,
en investigaciones anteriores se han descubierto que los sintomas elevados de depresion en los
padres se asociaban con factores sociales y de relacion de pareja adversos, con informacion de
diferentes expresiones biolégicas y conductuales de depresion entre hombres y mujeres, los

cuales tienden a presentarse de manera exponencial de acuerdo a cada condicion (1).
1.1.1 Estrés y salud mental: Incertidumbre Generalizada

La importancia de examinar la salud mental de los padres se destaca por su conexién con los
resultados del desarrollo infantil al momento de un alta, de la misma medida va a demostrar su
tendencia a variar ante un final negativo relacionado con la muerte del neonato. El estado de
Incertidumbre Generalizada constante fue lo que se pudo manifestar a partir de los
investigadores de un estudio cualitativo para describir los sentimientos de los padres tras el

tiempo de estancia en la UCIN del hospital (5).

Aunque las experiencias desde el ingreso a la UCIN hasta el alta o el fallecimiento del neonato
pueden afectar negativamente la salud emocional de los padres, la UCIN es uno de los pocos
entornos de atencion médica donde es posible la atencion integrada. La concientizacion en la
UCIN podria proporcionar una mejor gestion preventiva para las familias y un trampolin desde
el cual los médicos de atencion primaria puedan evaluar mas a fondo los factores de riesgo
emocional durante las visitas de seguimiento. Para esta mayor comprension es fundamental
saber cuando evaluar a las familias que se acercan a la UCIN y qué otros factores sociales y
clinicos se deberia de considerar al evaluar la probabilidad de que los padres desarrollen

sintomas de depresion o algun otro trastorno psicolégico.

Las madres de bebés nacidos prematuramente muestran altas tasas de DPP (20-40%),
principalmente en el periodo posnatal temprano. Un metaanalisis reciente encontrd evidencia
de una mayor probabilidad de DPP hasta 24 semanas después del parto (7). ElI nacimiento
prematuro se ha vuelto cada vez mas comun debido a las mejoras médicas en los cuidados
intensivos neonatales y al tratamiento avanzado de los embarazos de alto riesgo. La cifra global

de la tasa de prematuros se estima en 10,6%. Sin embargo, se ha descubierto que el entorno de
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la UCIN causa una angustia similar en las madres a término. Tanto los recién nacidos como los
padres estan expuestos a diferentes factores estresantes en el entorno de cuidados intensivos
del hospital.

Multiples estudios encontraron que una estancia mas prolongada en la UCIN aumentaba el
impacto en las familias en una variedad de dimensiones psicosociales, incluido el aumento del
estres de los padres y estilos de crianza mas intrusivos. Una mayor duracion de la
hospitalizacion en la UCIN aumenta la angustia emocional entre las mujeres en el posparto. En
la UCIN, la atencion se centra en la salud infantil; por lo tanto, los trastornos maternos de salud
mental asociados con el estrés circunstancial relacionado con la hospitalizacion en la UCIN
siguen siendo poco reconocidos. Abordar la salud mental materna en el contexto de la UCIN
podria tener implicaciones importantes para apoyar la salud de la unidad familiar para satisfacer
mejor las necesidades del bebé (8).

1.1.2 Respuestas psicoldgicas en la participacion de los padres en la toma de

decisiones

Para algunos, esto se vuelve particularmente doloroso cuando se enfrentan a decisiones sobre
si continuar o no con el tratamiento de soporte vital. A pesar de las mejoras en la supervivencia
y los resultados neonatales, la muerte sigue siendo relativamente comun en la medicina
perinatal. Dejando a un lado las muertes fetales, una gran proporcién de las muertes perinatales
se deben a la decisién de limitar el tratamiento de un bebé que sufre complicaciones graves
después del nacimiento o después de un periodo de cuidados intensivos en la unidad neonatal.
La mayoria de las muertes (60-80%) en cuidados intensivos neonatales son "planificadas”; es
decir, se toma la decision de redirigir la atencion de cuidados intensivos a cuidados de "apoyo™
o0 "paliativos™, generalmente debido a las probabilidades estadisticas en torno a supervivencia

y morbilidad grave a largo plazo (7).

Entrar en la conversacion sobre la toma de decisiones en diferentes etapas de su trayectoria
(por ejemplo, después de una decision médica que luego se presenta a los padres) puede dar
lugar a percepciones diferentes de los padres sobre quién tomé en ultima instancia la decision
sobre el tratamiento de su bebé. Estas cuestiones pueden complicarse aun mas por los
sentimientos de responsabilidad y culpa que podrian estar siendo manejados. A pesar de las
recomendaciones nacionales para guiar a los profesionales de la salud involucrados en el

proceso de toma de decisiones, muchos médicos desconocen como implementar esta guia en



la préctica y desconocen sus opiniones personales sobre la participacion de los padres y la
continuacion del tratamiento del bebeé en la que el resultado final puede diferir.

1.1.3 Evidencia limitada actual hallada en los estudios

La literatura limitada evalGa la relacion entre la hospitalizacion en la UCIN y los sintomas de
depresién y ansiedad entre las mujeres posparto. Ademas, la literatura existente utiliza en su
mayoria de ocasiones disefios transversales, tamafios de muestra pequefios, un enfoque en una
sola regiéon y metodologias cualitativas. Ademas, normalmente no controla las condiciones
prenatales de salud mental materna. Ademas, es necesario explorar si los determinantes
sociales de la salud, como la raza o el origen étnico, conservan una asociacion con la salud
mental materna después de controlar las experiencias en la UCIN, ya que las familias que no
son de raza blanca, en ciertos casos pueden experimentar atencion negligente o critica y peores

resultados de salud infantil.

Muchos de los estudios se han realizado con familias blancas de clase media, debido a las zonas
geogréficas que se han enfocado en el estudio de esta problematica en particular. Es necesario
considerar las influencias culturales en la experiencia de los padres y madres al tener un bebé
ingresado en la UCIN. Se necesitan estudios transculturales y multi-caracteristicos para
identificar similitudes y diferencias en la experiencia de los padres. También es necesario
estudiar las experiencias de padres y madres por separado, para localizar sus formas Unicas de
responder. Es necesario utilizar un enfoque de teoria fundamentada para comprender el proceso
por el que pasan los padres durante el tiempo que su bebé estd en la UCIN. Las familias y los
profesionales de la salud deben trabajar juntos para promover la salud y el bienestar de los

recién nacidos vulnerables y enriquecer la perspectiva familiar (6,9).



2. CAPITULO Il

2.1 TRASTORNOS MENTALES DE MADRES ASOCIADOS AL EVENTO
TRAUMATICO GENERADO POR HOSPITALIZACION EN AREA DE
CUIDADOS CRITICOS NEONATAL

Segun las pautas de diagnostico del DSM 5, para diagnosticar la DPP, debe haber al menos dos
semanas de estado de animo deprimido o pérdida de interés o placer en casi todas las
actividades, con al menos cinco sintomas menores adicionales. EI momento Optimo para
realizar la deteccion de DPP es entre 2 semanas y seis meses después del parto. Los sintomas
incluyen preocupacion excesiva, llanto, sensacion de incapacidad, pérdida de apetito, insomnio
y estado de animo deprimido. La depresion posparto se diferencia de la "tristeza de la
maternidad”, que incluye sintomas que aparecen y desaparecen dentro de los primeros dias
después del parto (10).

Varios estudios se han centrado en la presencia de cuadros de resiliencia como recurso protector
individual frente a la depresion o han encontrado una correlacion negativa con la depresion. El
término resiliencia se aplica a diferentes fendmenos que van desde la prevencion de
alteraciones de la salud mental hasta la adaptacién y recuperacion efectivas después de las
adversidades de la vida. La resiliencia incluye la capacidad de tolerar un estrés importante y
aceptar ajustes en la vida y puede contener un crecimiento personal postraumatico. Incluye la
capacidad de recuperarse de experiencias adversas graves manteniéndose abierto vy
desarrollando tacticas que resulten en una mejor calidad de vida. Wagnild y Young sugirieron
que “una estructura bidimensional de resiliencia” se origind a partir de dos aspectos:
“aceptacion de uno mismo y de la vida” y “competencia personal”. Se reconocieron tres
dominios Utiles para mejorar la resiliencia después de la exposicién a situaciones dificiles.
Estos dominios son el apego seguro, las emociones positivas y un propdésito en la vida.
Generalmente, las investigaciones proponen que la resiliencia es un constructo modificable y

no un rasgo inherente de los individuos y que puede aprenderse (10,11).



2.1.1 Tristeza posparto

La TP, también conocida como “tristeza de la maternidad”, es una fase de labilidad emocional
después del parto, caracterizada por frecuentes episodios de llanto, irritabilidad, confusion y
ansiedad. Sin embargo, también se puede observar euforia durante los primeros dias después

del parto.

Sin embargo, la TP se ve mas comldnmente en los paises occidentales debido a la falta de un
fuerte apoyo y vinculo familiar. Se observa que alcanza entre el 40% y el 85% en casos de
internacién en la UCIN. Los sintomas surgen dentro de los primeros dias y alcanzan su punto
méaximo alrededor de los 3 a 5 dias. Generalmente, los sintomas de TP no interfieren con el
funcionamiento social y ocupacional de las mujeres. Es auto limitada y no requiere intervencion
activa excepto el apoyo social y la tranquilidad de los miembros de la familia. Se puede atribuir
a cambios en los niveles hormonales de las mujeres, agravados ain mas por el estrés posterior
al parto y a la noticia de la internacién del neonato. Sin embargo, los que persisten durante mas
de 2 semanas pueden hacer que las mujeres sean vulnerables a una forma mas grave de

trastornos del estado de animo (12).
2.1.2 Depresion postparto

La depresion posparto es el trastorno psiquiatrico mas comun observado en el periodo de
internacidn neonatal en la UCIN. Generalmente, la depresion posparto es dificil de distinguir
de la depresidn que ocurre en cualquier otro momento de la vida de una mujer. Sin embargo,
en la DPP los pensamientos negativos se relacionan principalmente con el recién nacido,
considerando que deben de afrontar el entorno de la UCIN y sus demandas asociadas, de los
cuales los desafios tienden a incluir el acceso restringido o escaso a la informacién, la
divulgacion sobre el diagndstico y el tratamiento y pronostico de su recién nacido, asi como
una falta de control sobre el cuidado de su recién nacido. Ademas, se debe considerar la
probabilidad de que se presente un caso de DPP debido a la tendencia que observa en 10 a 15%
de las mujeres de presentar depresion en el posparto complicado y no complicado y, ademas
del especificador del tiempo posparto, los criterios de diagndstico son dificiles de diferenciar
de los del episodio depresivo mayor caracterizado por estado de animo deprimido generalizado,
alteraciones del suefio y del apetito, falta de energia, ansiedad, e ideacién suicida. Ademas,
sentimientos de culpa o insuficiencia acerca de la capacidad de la nueva madre para cuidar al

bebé y una preocupacion por el bienestar o la seguridad del bebé lo suficientemente grave como



para considerarse obsesiva. De manera similar, Feldman et al. encontraron que los recién
nacidos que nacieron enfermos, ingresados en la UCIN y separados de sus madres tenian el
mayor riesgo de sufrir un apego perturbado con sus madres e indicaron que los padres

experimentan dolor y preocupacion porque su recién nacido podria no sobrevivir (5,13).

La experiencia de las madres en la situacion del alejamiento de su hijo se lo plantea como algo
externo, lo que se refleja en los sentimientos que tiende a presentar las madres caracterizadas

por cuadros de desesperacion, impotencia, falta de hogar y decepcién.

Un gran numero de estudios han observado una mayor incidencia de ansiedad. Los sintomas
tienden a ser cambiantes, de inicio puede variar desde unos pocos dias hasta algunas semanas
después del parto, generalmente en los primeros dias a semanas después del parto, con una
relacion directamente proporcional al tiempo del neonato en internacion. Los antecedentes de
depresién mayor aumentan el riesgo de PPD en un 25 %, y los antecedentes de PPD aumentan

el riesgo de recurrencia a un 50 % (14).
2.1.3 Psicosis materna

La PM tiene un inicio agudo y abrupto, generalmente se observa dentro de las primeras 2
semanas posteriores al parto e internacién o, como maximo, dentro de los 2 meses, y debe
considerarse como una emergencia psiquiatrica y obstétrica. La presencia de un trastorno de
psicosis con embarazos anteriores, antecedentes de trastorno bipolar, antecedentes familiares
de enfermedad psicética (p. €j., esquizofrenia o trastorno bipolar) son algunos de los principales

factores de riesgo para el desarrollo de PM.

Los sintomas mas comunes incluyen euforia, labilidad del estado de animo, habla incoherente,
comportamiento desorganizado y alucinaciones o delirios. Sin embargo, la presentacion y
evolucidn pueden ser mas diversas y complejas, con episodios transitorios o alternos de delirios
de culpa, persecucidn, alucinaciones auditivas; sintomas parecidos al delirio y confusion; y
actividad excesiva. A veces, los delirios giran en torno al bebé, especialmente que el bebé ha
sido alejado y entregado a otra persona o esta muerto (13).

2.1.4 Trastorno de estrés postraumatico

Bydlowski y Raoul-Duval realizaron un estudio historico sobre el PTSD posparto. Muchos
estudios han demostrado que la incidencia del PTSD posparto es de alrededor del 5,6 %. La



angustia de los padres se reflejo en temas relacionados con las perspectivas de los padres sobre
el dolor de su bebé en la UCIN con sintomas generalmente caracterizados por tension,
pesadillas, flashbacks e hiperactivacion autondémica que puede continuar durante algunas

semanas 0 meses y puede reaparecer hacia el final del siguiente embarazo (15).
2.1.5 Trastornos de ansiedad especificos del puerperio

Muchos estudios han observado que los trastornos de ansiedad posparto estan
infradiagnosticados y, de hecho, son mas comunes que la depresion posparto. De Armond
observo que el miedo a la muerte subita del neonato dentro del servicio hospitalario lo cual
puede alcanzar un nivel patoldgico. La caracteristica mas comun es la hipervigilancia,
caracterizada por la madre que permanece despierta a la expectativa de novedades de parte del
centro médico y controles frecuentes que resultan en privacién o trastornos del suefio. Muchas
madres tienden a hallarse preocupadas por la salud y la seguridad de sus hijos, lo que se conoce

como "neurosis de maternidad” (16).
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3. CAPITULO 1l

3.1 ESCALAS DE MEDICION DE TRASTORNOS MENTALES
RELACIONADOS A MADRES CON HIJOS EN UCIN

3.1.1 Escala de depresion posparto de Edimburgo (EPDS).

Una herramienta de deteccion ampliamente utilizada para la depresion durante el embarazo y
el posparto es la EPDS. La escala de autoinforme tipo Likert de 10 items y cuatro puntos es
eficaz para detectar sintomas emocionales y cognitivos de DPP durante la semana anterior con
alta sensibilidad y especificidad. (Figura 6) La puntuacion total es la suma de las puntuaciones
individuales; 30 puntos es la puntuacién mas alta que se puede obtener; Las puntuaciones
superiores a 12 requieren una evaluacion adicional y son motivo de derivacion aun psiquiatra
0 psicélogo. Una puntuacion de 12 o mas indica un 60% de posibilidades de tenerdepresion,
mientras que una puntuacion de 10,5 o menos indica un 96% de posibilidades de notener
depresion. Los pacientes con puntuaciones de 10 a 12, que indican sintomas de PPD
ligeramente mas graves, deben repetir sus evaluaciones en dos semanas Y, si es necesario, ser
remitidos. Los pensamientos suicidas estan cubiertos en el item final de la EPDS, que debe
examinarse cuidadosamente ya sea que esté marcado o no (17).

Después de obtener el consentimiento informado, la EPDS se realizara por medio de variables
sociodemogréficas que incluyen la edad de los padres; educacién; situacién laboral materna;
antecedentes de cualquier enfermedad; consumo de drogas y tabaquismo; ejercicio y/o
depresion durante el embarazo; nivel de ingresos; Area de Residencia; embarazo planificado/no
planificado; familia primaria/extendida; embarazo planificado/no planificado y parto de
emergencia; paridad; antecedentes de muerte fetal, aborto y muerte neonatal en embarazos
anteriores; tipo de entrega; presencia de complicaciones posparto; y se registré la cantidad de
aumento de peso durante el embarazo. Ademas, se investigd la historia de infeccion por
COVID-19 y la inmunizacion contra COVID-19 durante y después del embarazo. Se
registraron variables neonatales, incluida la edad gestacional, el sexo, el peso al nacer, la
duracion de la ventilacion mecanica y la estancia en la UCIN, y el tipo de alimentacion
(lactancia materna/formula o mixta). Las mujeres con puntuaciones EPDS >13 fueron
remitidas para una evaluacion psiquiatrica, y aquellas con puntuaciones entre 10 y 12 fueron
reevaluadas mediante contacto telefonico dos semanas después de la primera encuesta y

remitidas para consulta si era necesario (15,17).
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3.1.2 Escala de Trastorno de Estrés Agudo (ASDS)

La ASDS es un inventario de autoinforme de 19 items. Los encuestados califican la presencia
de cada sintoma en una escala de 5 puntos, que se suma para dar una puntuacion total. Una
puntuacion de corte de >9 en disociacion combinada con una puntuacion de corte de >28 para
las puntuaciones acumuladas en reexperimentacion, evitacion y excitacion tuvo buena

sensibilidad (95%) y especificidad (83%) para identificar el trastorno de estrés agudo (16).
3.1.3 Escala de Hamilton para la Depresion

La escala de Hamilton es un cuestionario de 17 items utilizado para el diagndstico de la
depresién mayor. El entrevistador califico utilizando una escala de 4 puntos. Su objetivo es
evaluar cuantitativamente la gravedad de la sintomatologia depresiva de los pacientes y valorar

los cambios del cuadro clinico (18).
3.1.4 La Escala de deteccion de ansiedad perinatal (PASS)

La PASS es una prueba de autoinforme de 31 items para la ansiedad problemética en mujeres
prenatales y posparto. El entrevistador califica la gravedad durante el mes anterior de cada item
del PASS utilizando una escala de 4 puntos, que se resume. Es probable que las madres con

una puntuacion de 21 o mas en la escala sufran ansiedad de diversa gravedad (13).

3.2 OPCIONES DE MANEJO A TRASTORNOS MENTALES EN MADRES
CON NEONATOS INTERNADOS EN LA UCIN

La implementacién de una intervencion hospitalaria para padres de bebés prematuros en la
UCIN alivia el estrés, la ansiedad y la depresion y ademas brinda apoyo social, lo que mejora
el papel de los padres. Browne y Talmi documentaron que la implementacion de intervenciones
familiares para los padres cuyo bebé esta en la UCIN mejorara el conocimiento y la sensibilidad
de los padres y disminuira el estrés, lo que promueve roles de crianza efectivos. Estos hallazgos
parecen estar de acuerdo con los de Broedsgaard y Wagner, y Dokken y Ahmann, quienes
demostraron una intervencién que aumentd el apoyo de los padres, satisfizo las necesidades de
los padres, aumento los sentimientos de bienestar de los padres y aument6 la capacidad de los

padres para brindar cuidados a su bebé (19).
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Se documentd la necesidad de los nuevos padres de compartir sus sentimientos entre ellos.
Puede ser util que las mujeres compartan sus experiencias del parto, especialmente si “faltan
piezas” o se sienten inadecuadas o decepcionadas. Las mujeres que tienen un bebé prematuro
y un bebé en la UCIN pueden considerar su experiencia de parto como traumatica y necesitan
discutir sus sentimientos con una enfermera atenta. Fenwick et al. propusieron el uso del “chat”
como herramienta clinica, donde las enfermeras ayudan a los padres a ganar confianza y
conectarse con su bebé. Estos intercambios verbales entre enfermeras y padres influyen en la
confianza de los padres, su sensacion de control y sus sentimientos de conexion con su bebé.
Ademas, la capacidad de las enfermeras para involucrar efectivamente a los padres en un
intercambio de informacién efectivo depende del tipo de lenguaje utilizado por las enfermeras
que expresa sentido de cuidado y apoyo y transmite interés en los padres (11,12).

Las recomendaciones para la deteccién de los trastornos psiquiatricos, los cuales se formulan
en respuesta a investigaciones de control previos que indiquen que los padres de bebés de la
UCIN tienen un mayor riesgo de depresion y ansiedad en comparacion con los padres de la
poblacion general. Sin embargo, ain no se han delineado claramente protocolos especificos

para la implementacion de estas recomendaciones.

La mayoria de mujeres no reciben tratamiento, el menos de 10% de las mujeres que padecen
de depresion en la etapa de puerperio buscan o reciben tratamiento, el primer paso del
tratamiento debe ser la deteccion e identificacion. Se deben detectar signos de alarma como
llanto intenso, dolores inexplicables, cansancio y llamadas recurrentes en busca de ayuda. Se
debe considerar que una vez que se identifique a la mujer deprimida en la mayoria de los casos

no quieren reconocer que necesitan de la ayuda psicoldgica. (19)
Las principales de formas de intervencion psicoldgicas son:

3.2.1 Apoyo Psicosocial a la mujer

A los pacientes que sufren de depresion o marcada tristeza puede beneficiarse con apoyo del
nucleo familiar, es necesario indicar a la nueva madre que los sentimientos de tristeza son
comunes después de haber estado embarazada y es natural que se necesite ayuda, compafiia y
apoyo. La intervencion suele ser eficaz cuando la depresion no es grave y la puérpera no se

encuentra paralizada por la depresion (18).
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3.2.2. Psicoterapia Interpersonal

Es una terapia de apoyo emocional, este se le puede realizar de manera individual o en grupos
de mujeres o parejas. Este se enfoca en encontrar ayuda en una red de apoyo, esta terapia tiene
un enfoque en el “aqui y ahora” se le indica a la mujer sufre de depresion y de que se trata de

un problema frecuente en la etapa de puerperio (19).

3.2.3 Psicoterapia Conductual

Se ha demostrado la eficacia en el tratamiento de los episodios de depresion. Su objetivo es el
alivio de los sintomas a través de la ayuda a la paciente de identificar patrones y tendencias
negativas y poder lidiar con estos de manera paulatina. Las sesiones se centran en los sintomas
del paciente y la ayuda a notar distorsiones en sus pensamientos y se aprende a etiquetarlos

como lo que son, variaciones que no tienen base con a la realidad (18,19).

3.2.4 Uso de Medicamentos

El uso de medicamentos se realiza en pacientes con depresion mayor, cuando existen
pensamientos de muerte o suicidas o0 marcados sentimientos de impotencia, insomnio grave e
incapacidad de atender al bebé. Se utilizan antidepresivos inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina, los mas utilizados son Fluoxetina y la Sertralina. La dosis se ajusta
para cada paciente de manera individual de acuerdo a la respuesta clinica del mismo. Con esto
se busca mejor el estado de animo, los sintomas neurovegetativos y psicosomaticos. El
tratamiento usado para la ansiedad son los inhibidores de la recaptacion de la serotonina y los
antidepresivos triciclicos (Imipramina, desipramina), el beneficio terapéutico de los mismo se

ve reflejado en el trascurso de cuatro semanas luego de haber iniciado el tratamiento (20).
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4. CAPITULO IV
4.1 MATERIALES Y METODO
4.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
4.2.1 TIPO DE DISENO
Se trata de un estudio transversal retrospectivo y observacional realizado en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la red del IESS, en el que se revisaron los casos
de Estado de salud mental en mujeres en etapa de puerperio con recién nacidos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2022, tomando en consideracion los datos obtenidos de la historia
clinica y de reportes expuestas por el area de psicologia del hospital.
4.2.2 OBTENCION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO
La informacidn se obtuvo de las historias clinicas del sistema AS400 proporcionadas por el
departamento de estadistica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Se
utilizo el sistema Microsoft Excel para Windows 2019 para procesar la base de datos y se utilizo

el mismo para obtener las tablas y gréficos y presentar los datos estadisticos.

4.2.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Acorde a la finalidad del estudio de investigacion, en lo que respecta a los objetivos propuestos,
el presente trabajo corresponde a una Investigacion de tipo descriptivo, de caracter transversal,
retrospectivo y observacional.

e Estudio descriptivo: Se realizé un estudio de prevalencia.

e Estudio transversal: Se evalla la presencia de diferentes variables a través del tiempo
con la finalidad de valorar las caracteristicas clinicas.

e Retrospectivo: recoleccion de datos del sistema AS400, los mismos que son
examinados en el afio actual.

e Observacional: El estudio se realizara en base a la recoleccion de datos luego de su
respectiva descripcion y analisis.
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4.2.4 LUGAR DE INVESTIGACION
El estudio se realiza en el &rea de psicologia y obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado.
4.3 OBJETIVOS
4.3.1 OBJETIVOS GENERALES
Evaluar el estado de salud mental en mujeres en etapa de puerperio con recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2022.
4.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si la admision del recién nacido a la Unidad de Cuidados Neonatales

incrementa el riesgo materno de desarrollar enfermedades de salud mental.

e Identificar las diferentes patologias mentales que afectan a las mujeres en etapa de puerperio.

e Establecer el apego de la terapia psicoldgica en madres con recién nacidos ingresados
en la UCIN.

4.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estudiada estd compuesta por los pacientes admitidos en el servicio de Obstetricia,
del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, manejados bajo el diagndstico de ingreso con
cdédigo CIE10: Trastornos de Ansiedad (F418), Episodio Depresivo Leve (F320) y Otros
Sintomas y Signos que involucran el Estado Emocional (R458). La poblacion se obtuvo de la
base de datos, proporcionada por el departamento de estadistica del HTMC, de 1383 se filtraron

56 que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.

441 POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes las cuales fueron diagnosticadas con trastornos de ansiedad, episodio depresivo leve
y otros sintomas y signos que involucran el estado emocional, que posteriormente fueron

valorados clinicamente, en el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo.

4.4.2 Criterios de Inclusion:

e Pacientes atendidos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo.

e Pacientes con diagndstico CIE10 confirmado en sistema.

e Pacientes adultos y jovenes entre los 15 — 45 afios de edad.

e Pacientes valorados por el servicio de Psicologia y Ginecologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

e Pacientes cuyos hijos fueron ingresados en la UCIN.
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4.4.3 Criterios de Exclusion:

Historia incompleta, no detallada.

Pacientes cuyos recién nacidos no fueron ingresados a UCIN.

Pacientes derivados a otra unidad hospitalaria.

Pacientes que no han sido valorados por el sistema de psicologia y ginecologia.

4.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre Definicion de la _
_ _ Tipo RESULTADO
Variables variable
Edad que registra Cuantitativa ~
Edad lamadre continua Angs _
- Estado civil Categorica ggl't?raubre
Estado Civil registrado por qum_al Casada
amadre. Politbmica Divorciada
Nivel Condicioén Cualitativa Alto
: e social que nominal Medio
Socioeconomico distingue por Politémica Bajo
estrato social
Conocer si .
Deseo del el Embarazo Cﬁger%?nr;cla Si— No
Embarazo gu;:odeseado Dicotémica
planificado
Numero de
consultas médicas
que tuvo la )
pacienteen orden Cuantitativa <
,Ergﬂgfa'fess de conocercomo Ordinal 3-4
los detalles desu Politdmica 5-6
embarazo sumado >7
a los cuidados que
tomaba la
paciente. _
Genero del Sexo del Cﬁg%;%rglza Masculino
Recién Nacido recién dicotomi femenino
nacido icotobmica
Dias de .
b e o Dias de _
H%Sg'gle'ﬁ?&on hospitalizacion Cg%ﬂi'i%ajg’a 1,2,3,4,5,6...
Nacido delos recién
nacidos
Depresion
Estado de salud . :
Estado de Salud mental por la pasa Cﬁfr%?nr éﬁa é‘gisc'(e)gi"’s‘d
Mental las é?:gégz en Politbmica Puerperal
puerperio. Negacion
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

UNIVERSO
1383 PACIENTES

539 HOMBRES

|

MUJERES
844 PACIENTES

T

409 MUJERES MAYORES A 45 ANOS

RANGO DE EDAD 15 A 45 ANOS
435 PACIENTES

331 MUJERES NO EMBARAZADAS

|

EMBARAZADAS
104 PACIENTES

48 NEONATOS NO INGRESARON A UCIN

I

NEONATOS INGRESADOS A UCIN
56 PACIENTES

Figura 1: POBLACION DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN EL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO.

En el Hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo fueron diagnosticados en el afio 2022;
1383 pacientes bajo los CIE-10 de Trastornos de Ansiedad (F418), Episodio Depresivo Leve
(R458) y Otros sintomas y signos que involucran el Estado Emocional (R458), de los cuales
844 fueron mujeres, y de estas 435 estaban en el rango de edad del estudio de 15 a 45 afios de
edad. De estas 435 mujeres se reportd que 104 estuvieron embarazadas y 56 de las mismas
registran ingresos de su recién nacidos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Solo
56 mujeres recibieron asesoria con Psicologia durante y después de su embarazo de alto riesgo
que con llevo a un parto prematuro en la mayoria de los casos con un desenlace emocional para
las madres. Segun el registro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), se
registra que, en el afio 2022, hubo 330 neonatos que necesitaron de cuidados intensivos.

GRUPO ETARIO DE EMBARAZADAS CON RN
INGRESADOS EN UCIN

60
50

40 w15 - 25 ANOS
30 w26 - 36 ANOS

37 - 45 ANOS
20

BTOTAL

10

= :
0 4

15 - 25 ANOS 26 - 36 ANOS 37 - 45 ANOS TOTAL
Figura 2: GRUPO ETARIO DE EMBARAZADAS CON RN INGRESADOS EN UCIN
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Tabla 1: GRUPO ETARIO DE EMBARAZADAS CON RN INGRESADOS EN UCIN

75%
14 25%
56 100%

Tabla 2: PREVALENCIA DE DESEO DE EMBARAZO

En la tabla Nro. 1 de grupo etario se determind que el 66% de las mujeres embarazadas estaban
entre la edad de 26 a 36 afos, seguidos de 37 a 45 afios con un 20% y de 15 a 25 afios con un
14% de nuestra poblacion total. En la tabla Nro. 2 la prevalencia de deseo de embarazo fue un
75% de las pacientes si deseaban la concepcion y un 25% no y usan algin tipo de
anticoncepcion.

32 57% 24 43% 100%
11 20% 45 80% 100%
53 95% 3 5% 100%

Tabla 3: RELACION DE HOSPITALIZACION, AMENAZA DE ABORTO Y AMENAZA DE PARTO
PREMATURO.

RELACION DE INGRESOS HOSPITALARIOS CON
AMENAZA DE PARTO PREMATURD

[ £3

0

40

11
]
o
HOSPITALIZACIONES AMENAZA DE ABORTD AMEMAZA DE PARTO

PREMATURO

Figura 3: RELACION DE HOSPITALIZACION, AMENAZA DE ABORTO Y AMENAZA DE PARTO

PREMATURO.
0 0.00%
2 3.57%
20 35.71%
28 50.00%
6 10.71%
56 100.00%

Tabla 4: SEMANAS DE GESTACION.
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En la tabla Nro. 3 Se observa el porcentaje de ingresos hospitalarios que representan un 57%
de los casos, un 20% de estas tuvieron amenaza de aborto en las primeras 12 semanas de
embarazo y 95% de ellas terminaron su embarazo prematuramente, siendo la semana de 31 a
35 de gestacion con un 50% de los casos, seguida de la semana 26 a 30 con un 35.71%, lo que
podemos observar en la tabla Nro. 4.

25,00%

35 62,50%
4 7,14%
3 5,36%

56 100,00%

Tabla 5: ANTECEDENTES PERSONALES RELEVANTES DE LAS EMBARAZADAS.

ANTECEDENTES PERSONALES

35

25
20

15

4

NO REFIERE HTA Y DM ENFERMEDAD AUTOINMUNE  ENFERMEDAD NEURCLOGICAS

n

B NO REFIERE EHTAY DM W ENFERMEDA D AUTCINMUNE ENFERMEDAD NEURCLOGICAS

Figura 4: ANTECEDENTES PERSONALES

En la tabla Nro. 5 se realiz un registro de antecedentes personales con las patologias con
mayor prevalencia en el embarazo registrado a nivel hospitalario, las cuales fueron la HTA y
DMen un 62.50% de los casos y un 25.0% negaban sufrir de alguna patologia de importancia.
En la tabla Nro.6 podemos observar las complicaciones méas frecuentes durante el embarazo
que las predispuso a tener un parto prematuro o una cesarea de emergencia; la Preeclampsia,
la Eclampsia y el Sindrome de Hellp son las que destacaron.

Tabla 6: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO



En la tabla Nro. 7 se expone resultados referentes a si nuestros pacientes sufrieron o no de
infecciones de vias urinarias durante el embarazo, el 92.86% si sufri6 de la misma por lo menos
en unos de los tres trimestres del embarazo diagnosticado y tratado.

52 92.86%
4 7.14%
56 100.00%

Tabla 7: PREVALENCIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LAS MUJERES EMBARAZADAS.

Los dias de Hospitalizacion interfieren en el estado de &nimo de las madres cuyos nifios fueron
hospitalizados en UCIN, siendo los dias de ingreso frecuente de 1 a 5y 26 o mas dias con un
porcentaje de 25.0%, seguido del 23.21% de 6 a 10 dias y de 7.14% de 11 a 15y 21 a 25 dias.

25.00%

13 23.21%
4 7.14%
7 12.50%
4 7.14%
14 25.00%
56 100.00%

Tabla 8: DIAS DE HOSPITALIZACION DE RN INGRESADOS EN UCIN.

En la tabla No. 9 se registran los datos de las patologias con las que se diagnosticaron a nuestro
grupo de embarazadas que recibieron terapia psicologia por el ingreso de los recién nacidos en
UCIN, siendo la mas frecuente Sintomas y signos que involucran el estado emocional (R458)
con un 57.14%, seguido de Episodio Depresivo Leve (F320) con un 25% y Trastornos de
Ansiedad (F418) con un 17.86%. En la Tabla No. 10 se observa en nimero se sesiones
Psicoldgicas que recibieron las madres del estudio siendo de 1 a 3 sesiones con un 73.21%,
seguido de un 21.43% con 4 a 6 sesiones y un 5.36% con 7 0 mas sesiones terapéuticas. De
nuestras 56 pacientes de estudio el 66.07% de ellas abandonaron la terapia Psicoldgica, aun
21.43% de ellas se les dio alta por el servicio de Psicologia y un 12,50% continto con el
seguimiento durante un afio aproximadamente.

17.86%

25.00%
57.14%
100.00%

Tabla 9: DIAGNOSTICOS MAS PREVALENTES
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73. 21%

12 21.43%
3 5.36%
56 100.00%

Tabla 10: NUMERO DE SESIONES CON PSICOLOGIA.

7 12.50%
12 21.43%
37 66.07%
56 100.00%

Tabla 11: SEGUIMIENTO DE SESIONES POR PSICOLOGIA.

® SEGUIMIENTO = ALTA = ABANDONO

Figura 5: SEGUIMIENTO DE SESIONES POR PSICOLOGIA
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar el estado de salud mental de las puérperas con un
bebe admitido en la UCIN, Condicién la cual por el mismo contexto de la denominacion del
area coloca a los padres dentro de una situacion estresante, en la que tendrd multiples
repercusiones el afrontar el entorno de UCIN al cual estaran en contacto en conjunto con las
demandas que puede exigir la misma dentro del &mbito clinico. Tal como Lima Et al. Demostrd,
se expone la presencia de una experiencia psicolégica no muy explorada en las madres, las
cuales tienden a variar en gran escala con emociones manifiestas de sentimientos de
impotencia, falta de hogar, decepcion; eventos los cuales llevan de manera posterior a

inestabilidad emocional la amenaza, la culpa y la inseguridad (20).

El presente estudio evalia la busqueda de caracteristicas significativas que puedan
correlacionar un estado psicolégico alterado posterior a diversos factores de riesgo como la
edad en los cuales segun Dikshita Et al. Manifiestan una asociacion significativa entre la
ansiedad y el grupo de edad que puede verse comprometido por los pacientes de estudio (2).
En contraste con esto, no encontr6 una asociacion entre la edad materna y niveles mas altos de
ansiedad. La falta de asociacion entre la depresion y la edad de las madres en diversos estudios
es similar a los resultados de algunos estudios anteriores, bajo el antecedente previamente
expuesto ante un estudio dirigido a una poblacion etaria especifica (21). Sin embargo, el
hallazgo de una asociacion entre el estrés y el grupo de edad en el rango de 19 a 25 afios en
diversos estudios contrastan con los hallazgos expuestos, que informaron una significativa
asociacion entre el aumento de la edad de la madre y mayores niveles de estrés. Esto
probablemente se debi6 al hecho de la probabilidad de trastornos que pueden complicar al
embarazo caracteristicos a pacientes en mayoria de edad, con una notoria tendencia creciente

que parte desde los 25 afios en adelante.

Bajo el contexto del deseo de embarazo se precisa de una valoracién indirecta de maltiples
puntos en especifico que se basara en status socioecondémico, condiciones sentimentales,
antecedentes obstétricos, los cuales se hallaron en mayor cantidad en mujeres que buscaban el
embarazo, hallazgo el cual se halla expuesto en el estudio actual que coincide con los resultados
expuestos de Mesa Et al. Y con otros estudios en los cuales no se encontré una asociacion

significativa entre embarazos no planificados y niveles mas altos de ansiedad materna (22).
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Al momento de valorar el motivo de ingreso a la estancia hospitalaria cada caso sera distinto
al resto, tomando en consideracion la caracterizacion por medio de semanas de gestacion y la
comorbilidad que pueda presentar la madre durante el embarazo, motivo por el cual no existira
una manera especifica para abordar a los grupos de estudio, de esta manera muchos estudios
han evaluado los diversos desafios de salud emocional y mental que las madres de recién
nacidos, tanto a término como prematuros, pueden presentar al nacer y en los primeros afios
después del alta de la UCIN. Los resultados expuestos en este estudio concuerdan con una
revision sistematica realizada por Kiligli et al. Quien reviso la literatura disponible actualmente
sobre la incidencia y prevalencia de la depresion perinatal y de puerperio, encontrd que, en el
periodo comprendido entre el embarazo y los 3 meses posteriores al parto, hasta el 19% de las
mujeres tienen sintomas depresivos y el 7,1% de las madres tienen episodios depresivos
mayores, asociados a casos de prematuridad del recién nacido. De los estudios que han
evaluado los resultados de salud mental en madres de recién nacidos prematuros, la mayoria
de los estudios describen perturbaciones de la salud mental como trastornos de ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico y la depresion en sus diversos estadios como fuertemente

asociados con el nacimiento de bebés prematuros (23).

Con respecto al tiempo de hospitalizacion del neonato en UCIN, nuestro estudio expone
resultados que pueden llegar a comprometer de manera directa con lo expuesto por Beck et al.
quien describe las probabilidades de un diagndstico de ansiedad y/o depresidn por afecciones
sobre el estado de salud mental que aumentaron a medida que aumentaba la duracion de la
estancia en la UCIN (17). Estos hallazgos se hacen eco de los resultados de numerosos estudios
mas pequefios que encontraron que el ingreso a la UCIN influy6 en los sintomas de depresion
y ansiedad entre las mujeres que dieron a luz. Al realizar un andlisis adicional que incluye a
mujeres en posparto que presentaron o no afecciones prenatales de salud mental o de otro
origen, y es posible la confirmacion ain mayor de la relacién entre el ingreso a la UCIN y la
incidencia de diagndsticos de diferentes patologias que representen una comorbilidad entre las
cuales se ven enmarcadas la hipertension y diabetes de origen diverso presente durante el
embarazo, patologias autoinmunes, neuroldgicas y psiquiatricas, que llegan a predisponer

cuadros de ansiedad y/o depresidn entre mujeres posparto (24).

Se ha expuesto que una estancia mas prolongada en la UCIN se tradujo en un mayor riesgo de
diagnosticos de trastornos mentales posparto de ansiedad y/o depresion en la muestra de

mujeres que con condiciones prenatales que comprometan al neonato. Las mujeres posparto
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con bebés en la UCIN durante menos de dos semanas tenian menores probabilidades de recibir
un diagndstico de ansiedad y/o depresion. Estas probabilidades casi se duplicaron cuando la
duracion de la estancia en la UCIN superd las dos semanas. Nuestro estudio encontrd que
cualquier hospitalizacion en la UCIN aumentaba los diagnosticos de trastornos psicolégicos
posparto, pero el rango de gravedad de la salud infantil en la UCIN, se vera directamente
relacionado a una estancia infantil méas prolongada la cual estard asociada con un mayor riesgo
de afecciones mentales maternas. El uso de los recursos de la UCIN y servicios de psicologia
para detectar y abordar el estado de salud mental de las mujeres en el posparto puede resultar
beneficioso, y las mujeres con bebés en la UCIN durante periodos prolongados pueden tener
una mayor necesidad de apoyo. Varios estudios indican el beneficio de las intervenciones
individualizadas que utilizan modalidades basadas en el trauma para abordar la salud de los

bebés y sus padres.

A diferencia de diversos estudios, tal como lo expone Malouf Et al. la mayoria de estudios
presentan una mayor tendencia a utilizar herramientas de autoevaluacion dentro de la
preferencia de cada ambiente hospitalario, con baja tendencia a uso de entrevistas clinicas para
valorar depresion y ansiedad, metodologia la cual si se aplica en nuestro caso en este estudio
(16). Si bien las entrevistas clinicas se consideran el estandar de oro para diagnosticar trastornos
mentales, no es factible en todos los ambientes clinicos realizar una entrevista clinica con todos
los padres de bebés en UCIN, Los hallazgos de nuestra investigacion sugieren la presencia de
cuadros de depresion leve en la mayoria de los casos expuestos, seguido de ansiedad como los

mas prevalentes en un entorno de seguimiento médico paciente limitado.

Describiendo la experiencia de la madre posterior a la admisién de su bebe en la UCIN genera
una sensacion contraria al apego precoz buscado en el ambiente ideal clinico materno infantil
generando un riesgo de apego perturbado tal como lo expresa Beck et al. en el que la madre
genera sensaciones de dolor y preocupacion porque su recién nacido tiene riesgo de no
sobrevivir, dando paso a la presencia de por lo menos un diagnostico psiquiatrico, con
prevalencia mas comun de trastornos depresivos leves, en condiciones normales, por encima
de otros trastornos que se asocien a la presencia de sintomas de ansiedad. Lo expuesto
previamente resalta la importancia clinica de diagnosticar y tratar de manera oportuna los
trastornos mentales durante el embarazo y el posparto, a fin de evitar reducir en la mayor

cantidad posible las consecuencias negativas en lo que respecta al binomio madre-hijo. En base
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a esto, cabe destacar que los efectos positivos al momento de involucrar a profesionales de la
salud mental en los equipos de atencidon perinatal (24).

Se demostro que el entorno de la madre de un bebe admitido en UCIN, presentan desafios los
cuales se ven presentados por la restriccion y el poco acceso a informacién, divulgacion de
diagnosticos, tratamientos y los diversos prondsticos que pueden presentarse, los cuales se
sumaran a la incertidumbre de falta de control y cuidado de origen maternal. De la misma
manera en la que lo expone Meza Et al. se hallan limitaciones en el entorno clinico al momento
de realizar un seguimiento a largo plazo, con posibilidad a presenciar efectos mas especificos
a partir de la presencia de estrés en el binomio madre-hijo, en nuestro estudio presentando una
limitacion similar, evidenciando la presencia de tasas de abandono al seguimiento por parte de
terapia con psicologia muy alta posterior a primeras consultas o que no acudieron nunca con el
equipo de psicologia para el seguimiento apropiado (22). Lo cual expone una alta necesidad de
estudio en base a los diversos ambitos clinicos que envuelvan la presencia de estrés, trastornos
mentales perinatales y posnatales, para la implementacion de medidas especificas por parte de

los equipos de salud mental.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo fueron diagnosticados en el
afio 2022, 1383 pacientes con Trastornos del Estado Mental, de los cuales 844 fueron
mujeres, de los cuales 435 estan entre el rango de edad de 15 a 45 afios, de estas 104
estuvieron embarazadas y 56 de ellas tuvieron sus recién nacidos ingresados a la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.

De nuestro grupo de estudio el rango con mayor prevalencia fue de 26 a 36 afios con
un 66%. Un 75% en madres planificaron el embarazo.

Un 57% de nuestra poblacion tuvo ingresos hospitalarios a lo largo de su embarazo, un
20% presento amenaza de aborto durante las primeras 12 semanas de gestacion y 95%
tuvo como complicacién amenaza de parto prematuro que llevaron a realizar cesarea de
emergencia lo que las predispuso a que los recién nacidos fueran ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, siendo la semana del 31 a 35 gestacion la méas

frecuente con 50% de los casos.

Entre los antecedentes personales de importancia la patologia mas frecuente fue laHTA
y DM con 62,50%, las complicaciones del embarazo que se reportaron fue
Preeclampsia, Eclampsia, Sindrome de Hellp y Diabetes Gestacional 7. Otra

complicacién relevante fue las infecciones de vias urinarias en un 92.86%.

Los dias de hospitalizacién fueron 1 a 5 dias y de 26 o mas dias representaron el 14%
respectivamente. Entre las patologias diagnosticadas Sintomas y Signos que involucran
el Estado Emocional con un 57.14%, seguido de Episodio Depresivo Leve con un 25%
y Trastornos de Ansiedad con 17.86%.

Asesoria Psicoldgica, el nimero de sesiones que tuvieron los pacientes fueron de 1 a 3
con 73.21%, seguido de 4 a 6 con un 21,43 y de 7 a mas con 5,36%, asi mismo el
numero de abandono de la terapia fue muy significativa con 66.07%, un 21,43% de los
pacientes se les dio alta médica por no presentar ningun signo o sintoma de la alarma 'y

un 12,50% siguio con la terapias psicoldgicas dentro del periodo de estudio del trabajo.
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RECOMENDACIONES

Recomiendo el uso de las escalas para determinar trastornos del estado mental en
pacientes en estado de puerperio, y de esta manera permitir un mejor analisis
estadistico.

Sugiero la utilizacion de los Cie-10 especificos que tratan sobre trastornos del estado
mental en pacientes en puerperio, para de esta permitir un mejor registro estadisticos de
las pacientes que reciben terapia Psicoldgica.

Aconsejo la elaboracion de un esquema de historia clinica para el registro de los
trastornos del estado mental en etapa de puerperio, de este modo habra informacién

clara 'y completa de los datos permitiendo un mejor registro estadistico.

Propongo la implementacion de programas de ayuda Psicologica y seguimiento para
las madres de los pacientes que fueron ingresados a la Unidad de Cuidado Intensivos
Neonatales, para que asi tenga la asesoria correcta para poder sobrellevar esta etapa
complicada en la vida de ellas.

Recomiendo se lleva un mejor seguimiento a todas las madres cuyos recién nacidos
fueron ingresados a UCIN, para de esta manera disminuir el nimero de abandono del

tratamiento Psicologico.
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ANEXOS

He sido capaz de reirme y ver
el lado divertido de las cosas

Tanto como siempre

0

No tanto ahora

Mucho menos ahora

No, nada

. He disfrutado mirar hacia

Tanto como siempre

Menos que antes

adelante Mucho menos que antes
Casinada
. i, la mayor del tiem
3. Cuando las cosas han salido mal, 2,’ a mayor parte def tiempo
L i, a v
me he culpade a mi misma N' aveces Nt ‘
innecesariamente o con mucha frecuencia
No, nunca
No, nunca
4. He estado nerviosa e inquieta, Casi nunca
sin tener motivo Si, a veces

Si, con mucha frecuencia

. He sentido miedo o he estado

asustadiza, sin tener motivo

Si, bastante

Si, a veces

No, no mucho

No, nunca

Las cosas me han estade
abrumando

Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto

Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre

No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien

No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre

. Me he sentido tan desdichada

que he tenido dificultades para
dormir

Si, la mayor parte del tiempo

Si, a veces

No con mucha frecuencia

No, nunca

. Me he sentido triste o

desgraciada

Si, la mayor parte del tiempo

Si, bastante a menudo

No con mucha frecuencia

No, nunca

Si, la mayor parte del tiempo

9. Me he sentido tan desdichada Si, bastante a menudo
que he estado llorando Salo ocasionalmente
No, nunca
Si, bastante a menudo
10. Se me ha ocurrido la idea de Aveces
hacerme dafio Casinunca
No, nunca
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539 38,97%
844 61,03%
1383 100,00%

Tabla 12: UNIVERSO DE PACIENTES

GRUPO ETARIO
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Figura 8: GRUPO ETARIO SEGUN CRITERIOS DE INCLUSION

51,54%
409 48,46%
844 100,00%
Tabla 13: GRUPO ETARIO SEGUN CRITERIOS DE INCLUSION

PREVALENCIA DE EMBARAZADAS

m 5l

m TOTAL

Figura 9: PREVALENCIAS DE EMBARAZADAS

23,91%
331 76,09%
435 100,00%
Tabla 14: PREVALENCIA DE EMBARAZADAS
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53,85%

29 27,88%
19 18,27%
104 100,00%

Tabla 15: RECIEN NACIDOS INGRESADOS A UCIN
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