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ENCUENTRO DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Introduccion Grdfico 1. Prevalencia del apego materno fetal

El apego materno fetal [AMF] es la relacion unidireccional, emocional y
afectiva de la madre hacia el feto, capaz de despertar el instinto
protector materno y asegurar el bienestar del feto con el cumplimiento
del control prenatal, la suspension del uso de sustancias nocivas y la
busqueda de informacion sobre crianza y lactancia materna. Se
ameritan mas estudios sobre AMF en gestantes residentes en ciudades
colombianas.
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Objetivo
Determinar la asociacion entre AMF con el antecedente de consulta

preconcepcional y con la salud mental materna positiva [SMMP] en
gestantes residentes en el caribe colombiano.
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Consulta preconcepcional y salud mental materna positiva
Distribucion segun el nivel de apego materno fetal

Apego materno Apego
. T - fetal materno fetal
Metodologla Caracteristicas clinicas | _ggq, bajo/moderado alto
Estudio transversal que pertenece al proyecto de Iinvestigacion n=191 (34,3%) | n=369 (65,7%)
"“Pregnancy Mental Study”, aprobado por el comite de ética de la _ _
Universidad de Cartagena. Previo consentimiento informado, anonimay Ina5|stenC|a_a consulta 483 178 305
preconcepcional, n (%) | (86,2) (93,1) (82,6)

voluntariamente se incluyeron gestantes de bajo riesgo y sin sintomas <0,000
de alarma que en el 2024 acudieron a un centro de atencion obstetrica 1

en Cartagena o en Monteria, con un embarazo unico »38 semanas. Se Asistencia 9 consultoa 77 13 64

excluyeron las gestantes con limitacion psiquica, de lectoescritura y con preconcepcional, n (%) (13,7) (6,8) (17.3)

feto malformado. Una encuestadora aplico un formulario que Salud mental materno

interrogaba aspectos clinicos, demograficos y aplicaba las escalas: positiva no floreciente, 31 24 7

Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y la Adaptacion Prenatal [EVAPI n (%) (5,5) (12,5) (1,9) <0.000
para identificar suficiente o escaso AMF y el Cuestionario de Salud 1
Mental Positiva para identificar SMMP floreciente o no floreciente. ELl Salud mental materno 529 167 362

tamano de muestra se calculo segun datos de atencion del 2023 de positiva floreciente, n (%)  (94,4) (87,4) (98,1)

cada centro. Se realizé regresion logistica ajustada: AMF (variable
dependiente), consulta preconcepcional y SMMP (variables
independientes) y edad, edad gestacional, anos de estudio, numero de
embarazos y convivencia de pareja (covariables).

Factores asociados con apego materno fetal escaso

Regresion logistica ajustada” OR [IC95%] p

Inasistencia a consulta preconcepcional 2,25 [1,13-4,49] <0.001

Salud mental materno positiva no

floreciente 7,69 [3,00-19,69] <0,001

Resultados Convivir con la pareja 0,12 [0,06-0,23] <0,001
n = 560 "Edad, edad gestacional, anos de estudio, numero de embarazos
Edad materna, anos, X £ SD 25,4 *6,2 y convivencia de pareja
Edad gestacional, semanas, X £ SD 84%12 . .
9 3%:4 Conclusién
Adolescentes, n (%) 72 (12,8) _ _ _
En las gestantes estudiadas la ausencia de consulta preconcepcionaly la

Adultas, n (%) 488 (87,1) salud mental materno positiva no floreciente se asociaron dos y ocho veces,
Educacion superior, n (%) 199 (35,5) respectivamente, con mayor probabilidad de escaso apego materno fetal
Primigestantes, n (%) 215 (38,3) Se sugiere que la consulta preconcepcional es fundamental en la salud
Casadas/union libre, n (%) 496 (88,5) sexual y reproductiva, mientras que una salud mental materna no positiva

. : S no floreciente es situacion que debe ser abordada suficientemente. Ademas
Salud mental materno positiva no floreciente, n (%) 31(5,5) el escaso apego materno fetal es una condicion psicosocial favorecedora
Inasistencia a consulta preconcepcional, n (%) 483 (86,2) de resultados perinatales adversos.
Apego materno fetal escaso, n (%) 191 (34,1)

Palabras clave: Relaciones Materno-Fetales: Salud Mental: Gestacion: Atencion
Prenatal; Impacto Psicosocial.
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