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Objetivo: analizar el nivel de ansiedad de las madres de recién nacidos con malformaciones
congénitas que recibieron el diagndstico en el prenatal y postnatal. Métodos: estudio transversal
con 115 madres de 117 recién nacidos con malformaciones congénitas internados en tres
unidades neonatales. Se utilizé un cuestionario conteniendo variables maternas y neonatales, y
el Inventario de Ansiedad Trazo-Estado. Los datos fueron analizados por los tests t de Student y
Kolmogorov-Sminorv. El nivel de ansiedad fue categorizado en bajo (percentil <25), moderado
(25 a 75) y elevado (>75), con nivel de significancia de 5%. Resultados: la mayoria de las madres
presentd niveles moderados de ansiedad. En recibimiento del diagndstico de la malformacion,
57% tuvieron la noticia en el prenatal y 43% en el postnatal. El nivel de ansiedad de quien
recibié el diagndstico en el prenatal fue inferior de aquellas que recibieron en el postnatal,
evaluado por el Inventario de Ansiedad Trazo (p=0,026). Conclusién: madres de recién nacidos
con malformaciones presentan ansiedad moderada y esta fue mas elevada cuando el diagndstico
fue dado en el postnatal. El uso del Inventario de Ansiedad Trazo-Estado puede proporcionar

direccionamientos a otros estudios y la practica clinica.
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Introduccion

La gestacion es una fase en la vida de la mujer
vivida como una transicion cuando desde el momento
de la fecundacion hasta el nacimiento, la gestante y el
bebé pasan por experiencias psicoldgicas, fisioldgicas y
sociales Unicas, haciendo con que la mujer crie dudas y
expectativas en relacion al nuevo ser que esta por nacer,
y el papel al cual deberd asumirt-2.

Sin embargo, la noticia de un feto con malformacion
congénita es un momento dificil y Unico, en que la madre
vive un periodo de luto, cuando el bebé idealizado deja
de existir®. Cuando la malformacién es incompatible con
la vida, la situacidén puede llevar grande sufrimiento e
implicaciones para la gestante, su compafiero y demas
familiares, como sentimientos de frustracidén, culpa,
incapacidad y pérdida, crises en el sistema familiar y
aislamiento social®. Puede traer aun el sentimiento de
ansiedad, que pasa a lo largo del tiempo. También, la
mayoria de los bebés malformados son encaminados
para la unidad neonatal, causando separacion
momenténea del binomio madre-hijo.

En Brasil, los indices estadisticos evidencian que las
malformaciones congénitas constituyen la segunda causa
de mortalidad neonatal, siendo responsables por 22,8%
del total de muertes. Las regiones Sudeste y Norte
presentan la mayor proporcion de registros de obitos por
esta causa, con 35,9% y 24,5% respectivamente®. En
un estudio sobre prevalencia de malformaciones en Sao
Paulo, se concluye que, es importante que acontezca
el diagnédstico precoz de las malformaciones, para la
reduccion de la morbilidad y mortalidad, principalmente
neonatal precoz, y para la mejora de la calidad de vida y
de los indices de sobrevida®.

Conseguir lidiar con el prondstico de la
malformacion congénita depende de diversos factores:
la estructura emocional del matrimonio y de la propia
familia, asi como de los cuidados de salud especializados
y de la asistencia multi-profesional disponible”. Para la
familia, principalmente la madre, lidiar con esta situacion
puede desencadenar algun nivel de ansiedad.

La ansiedad es un trastorno mental comun en el ciclo
gravido-puerperal en consecuencia de los cambios, y de
las adaptaciones psicoldgicas y sociales en la vida de las
mujeres. Se trata del tipo de trastorno mas frecuente en
la poblacién y en general, ocurre en todas las edades®.
Los trastornos mentales, en el periodo gestacional, son
bastante prevalentes y comunes, y multiples factores de
riesgo estan envueltos en su génesis, pero aln son sub-
diagnosticados®. Durante el postparto, investigadores
refieren que 11% de las madres de recién nacidos
sanos desarrollan sintomas de depresidon dentro de 72
horas después del nacimiento®® y que después de seis

semanas, estas son rastreadas también para sintomas
de estrés traumatico y/o ansiedad®, En el periodo
postparto es fundamental reconocer que existe un riesgo
aumentado de sufrimiento, principalmente entre mujeres
con fetos con confirmacién de malformaciones, en que
estos seran hospitalizados después el nacimiento. Por lo
tanto, la identificacion precoz de sufrimiento psicoldgico
en ese periodo y encaminamiento para proveedores de
cuidados de salud mental dentro del ambiente obstétrico
son esenciales®?,

Como aliado en la evaluacion de la ansiedad y del
comportamiento de las gestantes después recibieron el
diagnéstico de malformacién congénita, un estudio realizado
en ambiente hospitalario utilizé instrumentos, del tipo
escalas, adecuadamente validados y multidimensionales,
adaptados para la poblacion brasilera, con la tentativa de
comprender las estrategias de enfrentamiento, asi como
los pensamientos y las acciones presentados frente a un
evento especialmente estresante?,

Se observa la escasez de estudios que evaltan el
impacto de la noticia de la malformacion congénita en los
diferentes periodos de la gestacion®, lo que demostré
estimulo para el desarrollo de ese estudio, lo cual se
muestra relevante debido a la grande valia en investigar
el nivel de ansiedad vivido por las madres durante esta
fase de transicion en sus vidas. Asi, profesionales de
la salud, en especial los enfermeros, a partir de los
resultados, pueden incentivar la practica de acciones
de promocidn a la salud, consonante a las necesidades,
contribuyendo para el fortalecimiento de las emociones,
desenganando fantasias, creando vinculos, y fortificando
las relaciones entre la familia y el recién nacido.

La enfermeria como profesion, asi como las
demas areas de la salud, usufructia tecnologias para
implementar asistencia a sus clientes, y promover
autonomia y independencia, sea en instituciones
privadas, como hospitales, sea en la educacion en salud
0 en cualquier ambiente®%,

En ese contexto, las preguntas de la investigacion
son: ¢Cudl es el nivel de ansiedad de las madres de
los recién nacidos con malformaciones internados en la
Unidad Neonatal de instituciones hospitalarias, conforme
el Inventario de Ansiedad Trazo-Estado (IDATE)? Existe
diferencia en los niveles de ansiedad materna sobre el
momento del diagnéstico del hijo malformado? Siendo
asi, el objetivo fue analizar el nivel de ansiedad de las
madres de recién nacidos con malformaciones congénitas
que recibieron el diagndstico en el prenatal o postnatal.

Método

Se tratdé de estudio cuantitativo, transversal y
comparativo realizado en tres hospitales escuelas
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de nivel terciario en Fortaleza (CE), en unidad de
internacién neonatal y alojamiento conjunto, referencia
en atendimiento neonatal a la poblacién rural y urbana
del Estado. Hicieron parte de la poblacion, puérperas
cuyos hijos presentaron malformaciones congénitas
diagnosticadas en el prenatal o postnatal, y que
estuvieron internados en la unidad de internacion
neonatal en el periodo de la recoleccién de los datos. Se
utilizé el tipo de muestras por conveniencia, en la cual
inicialmente fueron captados los recién nacidos en las
unidades neonatales y posteriormente, localizadas las
madres para aplicacion de los criterios de elegibilidad
de la investigacién, totalizando una muestra con 115
madres durante el periodo de 1° de mayo de 2014 a 30
de abril de 2015.

Los criterios de inclusidn fueron: madres de recién
nacidos con cualquier tipo de malformacién congénita;
la malformacién del recién nacido fue diagnosticada
durante el prenatal, en la evaluacion por el neonatdlogo
en la sala de parto o durante los primeros 7 dias de
vida, estando el recién nacido aun internado en la
unidad neonatal; madres con condiciones fisicas
y psicologicas para responder a los cuestionarios
de investigacion; madres acompafiadas del recién
nacido durante el periodo de internacion en la unidad
neonatal; recién nacido que no hubiera muerto antes
de la aplicaciéon del instrumento. Se excluyeron madres
con antecedentes psiquiatricos, que presentasen signos
de delirios y/o alucinaciones, portadoras del Virus de
la Inmunodeficiencia Humana, deficientes auditivas,
presentando complicaciones clinicas en el puerperio,
en uso de medicamentos psicotrdpicos y que recibieron
alta hospitalaria antes del cierre del diagndstico
sospechoso de diagndstico malformacion congénita al
nacimiento.

La recoleccion de los datos fue realizada por la
investigadora en el periodo diurno, por ser el momento
en que la familia disponia de mayor atencién y visitaba al
recién nacido en las unidades, favoreciendo la invitacidon
a las madres para participar. Los instrumentos fueron
aplicados en la primera semana después del nacimiento
(hasta 7 dias), siendo este periodo el mas propicio
para la realizacion de esta colecta por el hecho de que
el recién nacido aun estaba internado en la unidad
neonatal®®,

Se realizaron contactos telefénicos diarios con
las enfermeras de las unidades investigadas, asi como
visitas periddicas a las instituciones para localizacion de
estos recién nacidos y de sus madres. Posteriormente,
se aplicaron los instrumentos utilizados en el estudio: un
cuestionario que contenia variables sociodemogréficas,
maternas y neonatales; y el Inventario de Ansiedad
Traza-Estado (IDATE).

www.eerp.usp.br/rlae

El IDATE es un cuestionario de autoevaluacion para
adultos® adaptada para el portugués”), Se compone
de dos escalas, elaboradas para medir dos conceptos
distintos de ansiedad: estado de ansiedad (IDATE-
Estado), que evalta cdmo el individuo se siente en
el momento de la entrevista, y el rasgo de ansiedad
(IDATE-Traza), que es como la persona generalmente
se siente*®, Los puntos de corte de la escala IDATE se
definieron a partir de los percentiles (25 y 75), ya que
el autor de la escala no define los intervalos y puntos de
corte para determinar los diferentes niveles de ansiedad.
Por lo tanto, la ansiedad baja correspondié al percentil
<25; moderada, de 25 a 75; y elevada a la percentil> 75.

Los datos fueron procesados en el Statistical
Package for the Social Sciences, version 20.0, licencia
nimero 10101131007. Se utilizaron las estadisticas
descriptivas promedio, desviacion estandar y percentiles
de las escalas IDATE-Trazo e IDATE-Estado. La existencia
de la normalidad de los puntajes de estas escalas fue
verificada por medio de la prueba de Kolmogorov-
Sminorv. Los niveles de ansiedad de las madres que
recibieron el diagnéstico durante el prenatal y aquellas
que recibieron en el postnatal fueron comparadas por el
t de Student para datos independientes. Se consideraron
estadisticamente significativos los analisis con p <0,05.

Para formalizar la inclusidon de las madres en el
estudio, después de la aceptaciéon en participar de la
investigacion, se solicité la firma del Consenso Libre
y Esclarecido. Si la madre presentaba edad inferior a
18 afios, el responsable fue contactado para firmar el
término. La investigacion fue aprobada con el parecer
618.031, de 16 de abril de 2014 y respetd los principios
éticos de la resolucién 466/12 del Consejo Nacional de
Etica en Salud de Brasil para investigacion envolviendo

seres humanos.
Resultados

En el caso de las madres estudiadas, 50%
presentaron edad entre 19 y 29 afios, el 47% eran
procedentes de Fortaleza, el 50% vivia en una unién
consensual con el compafiero, el 52% estudidé durante
6 a 10 afios, el 93% se auto-designaron pardas, el 41%
eran primigestas, el 83% fueron sometidas a la cesarea
y el 4% usaron drogas licitas y/o ilicitas durante la
gestacion. Se observo variacidn en cuanto a la ansiedad
presentada, dependiendo de la aplicacion del IDATE,
conforme a la Tabla 1.

La mayoria de las madres presentd puntajes totales
insertados en el intervalo de percentil entre 25 y 75,
caracterizando niveles moderados de ansiedad.

En cuanto a la recepcion del diagndstico de la
malformacion congénita del hijo, entre el 99% de
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madres que realizaron prenatal, el 57% tuvo la noticia
durante ese periodo, mas prevalente en el quinto y sexto
mes, y el 43% solamente en el posnatal (Figura 1).

La comparacion del nivel de ansiedad entre
las madres que recibieron el diagndstico en el pre o
postnatal es presentada en la Figura 2.

Antes de analizar las medias de las escalas, se
hizo el test Kolmogorov-Smirnov, el cual indicé que no
presentaron normalidad: IDATE - Traza (p <0,0001) e
IDATE - Estado (p=0,001). A pesar de ello, se empleod la
prueba t de Student para ese analisis, ya que el tamafio
de la muestra era suficientemente grande (n=115) para
hacerlo, conforme el Teorema del Limite Central,

Solamente las medias del IDATE - Trazo presentaron
diferencias estadisticamente significantes (p=0,026),
cuando la media del nivel de ansiedad de quien recibid el

diagnostico de la malformacion congénita en el prenatal

(37,4, DE=7,034) fue menor que de las madres que
recibieron en el periodo posnatal (41,27, DE=11,135). En
el caso de las mujeres que se enteraron de la malformacion
en el prenatal fueron mayores (47,76, DE=8,298) que las
mujeres que fueron informadas en el posnatal (45,49,
DE=9,310 ), pero sin significancia estadistica (p = 0, 172).

En los tipos de malformaciones de los recién nacidos
de las madres que compusieron la muestra de esta
investigacién, éstos fueron agrupados en las siguientes
categorias: malformaciones del aparato osteomuscular
(30,1%), del sistema nervioso central (20,4%), del
aparato circulatorio(7,5%), hendidura labial y/o palatina
(7,5%), del ojo, oido, cara y cuello (5,9), de los érganos
genitales (4,8%), otras malformaciones del aparato
digestivo (4,3%), del aparato urinario (4,3%), anomalias
cromosoémicas (2,7%), otras malformaciones (2,7%) y

las del aparato respiratorio (0,5).

Tabla 1 - Niveles de ansiedad de las madres de recién nacidos con malformaciones congénitas internadas en unidades

neonatales, seguln la escala IDATE*. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Intervalos de percentiles nt % Media (DE)*

IDATE - Trazo$ 39,06 (9,16)
Percentil < 25 (ansiedad baja) 31 27,0
Percentil 25 - 75 (ansiedad moderada) 62 53,9
Percentil >75 (ansiedade elevada) 22 19,1

IDATE - Estadol 46,79 (8,77)
Percentil < 25 (ansiedad baja) 33 28,7
Percentil 25 - 75 (ansiedad moderada) 54 47,0
Percentil >75 (ansiedad elevada) 28 24,3

*IDATE - Inventario de Ansiedad Traza-Estado; tn - nimero absoluto; ¥DP - desviacion estandar; §IDATE-Trazo - Inventario de Ansiedad Trazo; ||IDATE-

Estado - Inventario de Ansiedad Estado
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Figura 2 — Comparacion entre las medias (desviacidon estandar) de los niveles de ansiedad materna, de acuerdo con

el periodo del diagndstico del hijo malformado y las escalas aplicadas. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Discusion

En general, los resultados mostraron que las
madres de recién nacidos con malformaciones presentan
ansiedad en diferentes niveles, y durante el pre y
postnatal. Para los padres, la noticia de un diagnéstico
de anomalia congénita en el recién nacido puede
desencadenar una diversidad de reacciones parentales,
asi como su variabilidad en funcion, por ejemplo, desde
el momento en que el diagndstico es conocido?,

Algunas investigaciones afirman que la admisién y la
hospitalizacion en la unidad de terapia intensiva neonatal
de recién nacidos prematuros gravemente enfermos,
pequefio para la edad gestacional o con malformaciones
congénitas, pueden ser eventos causantes de estrés para
los padres. El aparato tecnoldgico presente en la unidad,
la apariencia del bebé y el sentimiento de pérdida de los
papeles paterno y materno contribuyen al nivel de estrés
entre esos padres. Sin embargo, las mayores fuentes
estresantes para estos son los siguientes factores:
experiencia pre y postnatal, diagndstico clinico del recién
nacido, preocupaciones por la recuperacion de los bebés,
pérdida del papel materno o paterno y ser proveedores
de cuidados®Y.

Experimentar hospitalizacion, separacién,
procedimientos y cirugias necesarias para los hijos
interfiere en el equilibrio emocional de las madres
y desencadena altos niveles de estrés y ansiedad,
seguidos de dudas y preguntas. Es responsabilidad de
los profesionales de la salud proporcionar apoyo técnico
y emocional a estas madres, lo que significa promover
la asistencia humanizada, la audicién y el didlogo
simple y claro para reducir el estrés, la ansiedad y los
comportamientos inadecuados®.

Buscando conocer estas reacciones vividas por
las madres como consecuencia del diagnéstico de
la malformaciéon congénita en el hijo, una revision

sistematica analizd estudios epidemioldgicos que
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investigaron la prevalencia y la asociacién entre
trastornos mentales maternos y malformaciones
congénitas del bebé. Los resultados evidenciaron que la
prevalencia de los trastornos mentales diferia bastante
de un estudio a otro, siendo la ansiedad y el sufrimiento
psiquico los trastornos mas investigados y con alta
frecuencia, ambos variando de 13 a 60%, seguido por
la depresion, con frecuencia entre 13 a 60, 27%, y altos
niveles de estrés (13%)?2,

Un estudio brasilero que evalud el impacto del
momento del diagndstico de malformacién congénita
en la salud mental de gestantes en atencidn prenatal
demostré que todos presentaron ansiedad y el 78%
tuvo depresion, siendo ambos trastornos destacados en
niveles leves, con el 38% y el 62% respectivamente. La
noticia de la malformacion en el primer trimestre mostro
asociacién con la ansiedad. El nimero de mujeres
embarazadas con signos de ansiedad leve (23%)
también merece ser destacado™, lo que corrobora
los hallazgos de este estudio, en el que el 53,9% vy el
47% de las madres encuestadas mostraron el nivel de
ansiedad moderada tanto en la evaluacidn por medio del
IDATE-Trazo como del IDATE-Estado. Otra investigacion
realizada en dos ciudades del interior de Sdo Paulo (SP),
para evaluar cémo se establecen el apego materno-
fetal, los modos de enfrentamiento, los indicadores
clinicos, la ansiedad y la depresion en la fase prenatal
en gestantes que recibieron la enfermedad la noticia
de la malformacion congénita, mostré que los puntajes
para la ansiedad se presentaron elevados. Entre las
gestantes, tres (13,7%) manifestaron ansiedad minima;
(36,4%) con ansiedad leve, siendo que dos de ellas
presentaron también indicadores para depresion; otras
ocho (36,4%), ansiedad moderada, entre las cuales una
de ellas presentdé también indicador para depresion, y
tres (13,6%) gestantes con ansiedad grave(??,

En otro estudio, el 45,5% de la poblacion de madres

de recién nacidos con malformaciones investigadas y
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el 18,2% de las madres del grupo de recién nacidos
normales presentaron sintomas clinicos de ansiedad-
estado. En relacion a la ansiedad-rasgo, el 36,4% de
las madres del grupo presentaron sintomas clinicos,
pero el mismo resultado no ocurrié en madres de recién
nacidos sin malformaciones. Como los autores también
investigaron sintomas de depresidn asociados, el 22,7%
de madres de los malformados y el 4,5% de las madres
de bebés normales obtuvieron puntajes indicativos,
tanto para sintomas de depresion, como de ansiedad®.

El hecho de que la madre sea primipara también
se presenta como fuerte indicativo de asociacién con
la ansiedad, como muestra otro estudio brasilero que
analizé ansiedad y coping materno en presencia de
una anomalia congénita, identificando la asociacion
entre variables maternas e indicadores emocionales.
Los resultados mostraron una fuerte asociacién entre
la madre ser primipara y el nivel minimo de ansiedad
(p=0,019), asi como la mayoria de las madres recibieron
la noticia del diagnéstico de malformacién antes del
nacimiento4.

Las consultas de acompafiamiento de bebés con
diagnéstico de malformaciones también se muestran
como factor desencadenante de efectos psicoldgicos en
las gestantes. En la primera consulta, 45,60 (DE=8,40)
en la segunda, 44,00 (DE=7,55) en la primera consulta,
45,60 (DE=8,40) en la segunda, 44,00 (DE=7,55) en
la tercera y 38,00 (DE=5,90) en la cuarta, es decir, la
ansiedad de las madres en la primera consulta presentd
la mayor media de puntuacion total, ya que éstas aun no
sabian si el hijo iba a ser diagnosticado con anomalias®.

La ansiedad generalmente esta asociada a otros
tipos de cambios mentales y/o sentimientos. Una
investigacidn realizada en Iran describié la ansiedad
y la depresion como trastornos asociados que fueron
investigados en madres durante el periodo postnatal que
tuvieron gestaciones de alto riesgo. La prevalencia de
sintomas de depresion y ansiedad moderada fue mayor
entre las mujeres que tuvieron un embarazo de alto
riesgo en relacién a aquellas con gestaciones normales.
Sin embargo, la ansiedad fue mas prevalente que la
depresion en ambos grupos®®),

Cuando compararon los niveles de ansiedad
entre las madres que recibieron el diagndéstico de
la malformacion del hijo en el prenatal y aquellas en
el posnatal, sélo las medias de la escala IDATE-Trazo
presentaron diferencias estadisticamente significantes
(p=0,026), cuando la media y la desviacidon estandar de
los puntajes que remiten a la ansiedad de quien recibid
el diagndstico en el prenatal fueron menores que de las
madres que recibieron en el periodo posnatal.

Diferente de tales datos, un estudio que analizé
las reacciones emocionales de los padres, estando

incluidas las madres, y la intensidad de cada emocion
cuando el diagndstico de la malformacién congénita es
divulgado en el periodo prenatal o postnatal, verifico que
el momento de la divulgacion del diagnéstico (prenatal
y postnatal) no presentd asociacién estadisticamente
significativa con los patrones de reacciones emocionales
maternas, con p=0,235 (Chi-cuadrado de 1,41), estando
incluida la ansiedad. Al asociar esos momentos con la
intensidad de las diferentes emociones, se encontrd
significancia estadistica en relacion sélo con la rabia y la
tristeza. Sdlo las madres que recibieron el diagndstico de
la malformacion en su bebé durante el periodo prenatal
presentaron significancia estadistica para el sentimiento
de rabia, siendo mas intensa (p=0,004), y para la
tristeza (p=0,044), que las madres con divulgacion de
la malformacion congénita después del nacimiento??,
Un estudio que evaludé el ajuste individual
(sintomatologia psicopatoldgica y calidad de vida) y
el impacto familiar (sobrecargas global y financiera)
de padres y madres de niflos con un diagndstico
de malformacion congénita y la influencia de los
determinantes del nifo en el ajuste individual y
sobrecarga parental tuvo una prevalencia del 67,7%
de los casos como habiendo sido diagnosticados en
el prenatal, siendo las uropatias (33,9%) como las
malformaciones mas frecuentes®®®. En relacion a la
sintomatologia psicopatoldgica, verificada por el Brief
Symptom Inventory (BSI-18) es contituida por 18 items,
organizados en tres dimensiones; ansiedad, depresion,
somatizacidon, ademas de un pindice de gravidez general)
fueron percibidos, a partir de tests univariados, efectos
significativos en las tres dimensiones (np,=0,23; 0,09;
0,07, respectivamente) y en el indice de gravidez general
(np,=0,17), verificandose que las madres presentaron
valores elevados de las sintomatologias.
Se debe ser bastante cauteloso al hablar con
las gestantes y sus acompafantes sobre sospechas y
confirmaciones de diagndsticos de malformacién fetal.
En casos sospechosos, que se refieren a la posibilidad
de que el nifio tenga o no una malformacion, asi como
ser pasible o no de correccidn, tal vez el equipo pudiera
cuestionarse sobre la real necesidad de esta accion.
Debido a los posibles impactos negativos derivados
de esta noticia, especialmente cuando se refiere a la
relacion de apego materno-fetal y en el proceso de
parentalizacién, se puede pensar en cuestionar la
prudencia de proporcionar informaciones sélo cuando
haya la confirmacion de diagnosticos mas definidos®.
Esta investigacion tuvo algunas limitaciones, entre
ellas el hecho de no acompanfar a esas madres después
del alta hospitalaria, pues la ansiedad vivenciada
en aquel momento podria disminuir o aumentar a
lo largo del tiempo, como consecuencia de posibles
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morbilidades desencadenadas por la malformacion
del hijo o hasta 6bitos en casos mas graves o
incompatibles con la vida. Ademas, también se resalta
la dificultad en encontrar los registros completos de los
diagndsticos de los recién nacidos, pues, debido a que
las malformaciones no son de notificacién obligatoria,
en determinados prontuarios no fue posible obtener
la informacidon completa, necesitando de ayuda de los
recién nacidos, profesionales actuantes en el sector
para aclaraciones.

Como sugerencia para otros estudios, se aconseja
el acompafiamiento longitudinal de estas madres,
de manera a contribuir a una mejor adaptacion a la
situacion vivida, en el intento de minimizar o prevenir el
acometimiento de otros trastornos mentales comunes a

esa poblacion.

Conclusion

Después de la aplicacion del IDATE, se identificd
que las madres de recién nacidos con malformaciones
presentaron ansiedad moderada. La noticia de la
malformacion del hijo, recibida por las madres en el
periodo postnatal, desencadend niveles mas elevados de
ansiedad, que en las que recibieron el diagnéstico en el
prenatal. Sin embargo, esa diferencia ocurrié solamente
en la evaluacion por medio de la escala IDATE-Trazo. El
uso de tecnologias, como el IDATE, puede proporcionar
directrices a otros estudios ya la practica clinica.
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