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RESUMEN

Introducción: la hospitalización de recién nacidos (RN) en la 
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) genera alta 
vulnerabilidad emocional en los padres. La identificación de 
factores de riesgo asociados a la necesidad de intervención 
psicológica es esencial para fortalecer el vínculo temprano y 
desarrollo del RN. Material y métodos: estudio retrospectivo, 
transversal y analítico en un hospital privado de la Ciudad de 
México, con 376 familias con neonatos hospitalizados en la 
UCIN. La necesidad de intervención psicológica se evaluó 
con el formato de evaluación psicológica inicial (EPI). Análisis 
estadístico: Chi-cuadrada, t Student y regresión logística 
binaria. Resultados: el 63.6% (n = 239) de las familias re-
quirió intervención. Se identificaron como factores de riesgo 
la menor edad gestacional (OR 1.36); tristeza (OR 1.16) y 
estrés (OR 1.26) materno; falta de redes de apoyo familiar 
(OR 1.30) y embarazos múltiples (OR 18.3). La presencia de 
hermanos fue un factor protector (OR 015). Conclusiones: 
para los padres, la UCIN es un entorno emocionalmente 
exigente donde interactúan factores clínicos y psicosociales. 
Reconocer oportunamente a las familias en riesgo facilita la 
implementación de estrategias de apoyo psicológico, esen-
ciales para el bienestar parental y del RN. 

Palabras clave: unidad de cuidados intensivos neonatales, 
apoyo psicológico, factores de riesgo, padres, recién nacido. 

ABSTRACT

Introduction: the hospitalization of newborns in the Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU) generates high emotional 
vulnerability in parents. Identifying risk factors associated 
with the need for psychological intervention is essential 
to strengthen the early bond and support the newborn’s 
development. Material and methods: a retrospective and 
cross-sectional study was conducted in a private hospital in 
Mexico City, involving 376 families with newborns hospitalized 
in the NICU. The need for psychological intervention was 
assessed using the Initial Psychological Assessment (EPI) tool. 
Statistical analysis: chi-square test, Student’s t-test, and binary 
logistic regression. Results: 63.6% (n = 239) of the families 
required intervention. Risk factors identified included younger 
gestational age (OR 1.36); maternal sadness (OR 1.16) and 
stress (OR 1.26); lack of family support networks (OR 1.30); 
and multiple pregnancies (OR 18.3). The presence of siblings 
was a protective factor (OR 0.15). Conclusions: for parents, 
the NICU is an emotionally demanding environment where 
clinical and psychosocial factors interact. Early identification of 
at-risk families facilitates the implementation of psychological 
support strategies, which are essential for the well-being of 
both parents and the newborn. 

Keywords: neonatal intensive care unit, psychological 
support, risk factors, parents, newborn.
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Abreviaturas:
EPI = evaluación psicológica inicial del núcleo familiar
RN = recién nacidos
UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

INTRODUCCIÓN

El ingreso de un recién nacido (RN) a unidades de 
cuidados intensivos neonatales (UCIN) implica una 
separación temprana de su familia.1 Mientras el cui-
dado del neonato está a cargo del equipo de salud, los 
padres deben adaptarse a un entorno generalmente 
desconocido, pero el contacto con su bebé es esencial.2,3

Para tratar de mantener estable el estado emo-
cional de los padres, el equipo de salud debe ofrecer 
intervenciones oportunas que favorezcan su bienestar, 
tanto apoyando su rol en el cuidado de su hijo, como en 
la identificación de sus necesidades.1,3

Habitualmente durante la estancia en las UCIN, el 
personal de salud centra la atención en el neonato, a 
pesar de que sus padres también presentan riesgo de 
afectación de su salud mental, la cual es poco recono-
cida y tratada. La salud mental de los padres influye 
en la evolución hospitalaria y en el desarrollo futuro 
de los RN.4,5 Al respecto, se ha documentado que los 
padres pueden experimentar estrés, ansiedad, tristeza 
y la sensación de pérdida del RN. De ahí que se reco-
mienda atender a los padres, cuando surgen problemas 
psicoafectivos.3,6-9

Con el propósito de identificar padres en riesgo, se 
ha señalado que existen factores que debilitan el víncu-
lo de familia con el RN,6,8,10 entre los que se incluyen: 
factores maternos: menor edad, madre soltera, cambios 
hormonales, antecedentes personales o familiares de 
depresión y otros trastornos de salud mental. Factores 
psicosociales: bajo apoyo social, aislamiento, dificulta-
des en la relación de pareja, alteración del rol parental, 
antecedentes de abuso, consumo de sustancias, bajo 
nivel educativo y económico, así como la poca disposi-
ción a recibir apoyo psicológico. Por último, los factores 
del RN incluyen: producto de embarazos múltiples 
apariencia física, ser mujer, prematurez, necesidad 
de ventilación mecánica, características del entorno 
hospitalario, relación con el personal de la UCIN, y 
duración de la hospitalización.

Dadas las repercusiones para los padres en la 
UCIN, se requiere de apoyo hospitalario que ofrezca 
intervenciones en salud mental. Sin embargo, existen 
pocas guías y protocolos a seguir.5 El Hospital Español 
de la Ciudad de México, es un centro médico de aten-
ción privada, en el cual, desde hace años, el servicio 

de psicología perinatal lleva a cabo evaluaciones al 
núcleo familiar de todo RN que ingresa a la UCIN, a 
fin de brindar apoyo continuo a los padres, mediante 
un tamizaje que identifica factores de riesgo. El objetivo 
de este estudio es analizar los factores clínicos, emocio-
nales y sociales asociados con la necesidad de atención 
psicológica preventiva en familias de RN hospitalizados 
en una UCIN.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal, analítico y retros-
pectivo, que incluyó a todas las familias de neonatos 
ingresados en la UCIN entre enero de 2019 y noviembre 
de 2023. La información se obtuvo del Formato de Eva-
luación Psicológica Inicial del Núcleo Familiar (EPI), 
elaborado y validado internamente por el servicio de 
psicología perinatal.

El EPI contiene nueve reactivos que evalúan antece-
dentes obstétricos, estado emocional materno, redes de 
apoyo, comorbilidades familiares y condiciones clínicas 
del RN (Tabla 1). La psicóloga del servicio aplica este 
cuestionario al padre o madre, durante la primera 
semana de hospitalización. Según los resultados, se 
determina el nivel de intervención psicológica reque-
rida: atención urgente, preventiva o psicoeducativa 
general (Tabla 2).

El sistema de puntuación del EPI ofrece una valora-
ción integral de los factores biopsicosociales mediante 
ocho indicadores:

1. 	 Historia del embarazo: dos preguntas, se asignan 
hasta dos puntos.

2. 	 Estresores emocionales en el embarazo: tristeza, 
estrés, ansiedad y depresión; se asigna un punto 
por cada estresor, con intensidad ≥ 6 (máximo 4 
puntos).

3. 	 Pérdidas gestacionales: se asigna un punto, cuando 
existe este antecedente.

4. 	 Hijos previos o convivientes: se asigna un punto.
5. 	 Antecedentes de problemas psiquiátricos paren-

tales: se asigna un punto sí estuvieron presentes 
durante el embarazo.

6. 	 Red de apoyo: evaluación de apoyo social, familiar, 
económico y de pareja; se asigna un punto por cada 
área (máximo 4 puntos).

7. 	 Edad gestacional al nacimiento: se asignan puntos 
de acuerdo con la edad: < 28 semanas = 4 puntos; 28 
a 33.6 = 3; 34 a 36.6 = 2 puntos; 37 a 42 = 1 punto 
y ≥ 42 = 0 puntos.
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8. 	 Puntaje de Apgar: cuando fue <7 al minuto y cinco 
minutos, se asigna un punto. En caso de ser ≥ 7, el 
valor es 0.

La puntuación máxima del EPI es de 18 puntos, con 
lo cual se determina la intervención psicológica: 0-5 
puntos: atención psicoeducativa general, 6-11 puntos: 
atención preventiva y 12-18: atención urgente. Cabe 
señalar que, durante el periodo de estudio, sólo una 
familia requirió atención urgente, por lo que, para los 
propósitos de este estudio, se compararon dos grupos: 
familias con indicación de atención preventiva y las que 
se brindó atención psicoeducativa general.

Análisis estadístico

El análisis descriptivo se presenta con frecuencias y 
porcentajes para variables cualitativas; las cuanti-
tativas, con promedio y desviación estándar (DE). La 
comparación entre grupos se realizó con prueba de χ2 y 
t de Student. Para identificar los factores asociados a la 
necesidad de apoyo psicológico, se realizó un modelo de 
regresión logística binaria, por un procedimiento hacia 
atrás (backward). El nivel de significancia estadística 

fue de p < 0.05. Los análisis se realizaron con el paquete 
SPSS versión 24.0.

Aspectos éticos: el protocolo fue aprobado por 
el comité de ética del Hospital Español (folio ENS-
2025-T020).

RESULTADOS

Se evaluaron 376 familias. Según el EPI, el 36.1% (n 
= 136) recibió únicamente atención psicoeducativa 
general y el 63.6% (n = 239) atención preventiva. Las 
características de los grupos se muestran en la Tabla 3.

El análisis bivariado se muestra en la Tabla 4; 
nueve de 16 factores mostraron asociación estadística-
mente significativa para implementar una intervención 
preventiva: menor edad gestacional (p < 0.001), bajo 
peso al nacer (p = 0.018); tristeza (p = 0.020), estrés 
(p < 0.001) y ansiedad (p = 0.049) materna; bajo apoyo 
familiar (p = 0.009) y embarazo múltiple de trillizos 
p = 0.008). Como factor protector fue la presencia de 
hermanos (p < 0.001).

En el modelo multivariable (Tabla 5), los factores 
que se mantuvieron fueron: menor edad gestacional 
(OR = 1.36; IC95%: 1.23-1.60; p < 0.001); tristeza (OR 

Tabla 1: Evaluación Psicológica Inicial del núcleo familiar del recién nacido (instrumento EPI).

1. 	 Historia de embarazo
Pregunta 1. ¿Fue un embarazo múltiple?
Pregunta 2. ¿La madre del (los) paciente (s) ha tenido embarazos previos? ¿Han sido a término?

2. 	 Estresores vitales durante el embarazo
Pregunta 3. De acuerdo con los estados emocionales mencionados a continuación, ¿con qué frecuencia la madre los experimentó durante el 
embarazo? Estados emocionales: tristeza, estrés, ansiedad y depresión

3. 	 Pérdidas gestacionales
Pregunta 4. ¿La madre y/o padre han experimentado pérdidas gestacionales previas?

4. 	 Presencia de hermanos o hermanastros
Pregunta 5. ¿El (los) paciente (es) tiene hermanos, medios hermanos y/o hermanastros? (que actualmente no se encuentren hospitalizados 
en la UCIN)

5. 	 Antecedentes crónicos o psiquiátricos en los padres
Pregunta 6. ¿Alguno de los padres ha sido diagnosticado con alguna enfermedad crónica y/o desorden mental reciente? (menos de 12 
meses)

6. 	 Red de apoyo
Pregunta 7. De acuerdo con las redes de apoyo mencionadas a continuación, ¿considera que cuenta con suficiente apoyo para afrontar la 
hospitalización del (los) recién nacido(s)? Redes de apoyo: social, familiar, económico y pareja

7. 	 Edad gestacional
Pregunta 8. ¿Cuál es la edad gestacional del paciente?

8. 	 Puntaje de Apgar
Pregunta 9. ¿Cuál es la calificación de Apgar del (los) recién nacido (s)?

Notas: Preguntas 1, 2, 4, 5 y 6 contesta “sí” o “no”. Preguntas 3 y 7: se evalúan en una escala del 0 al 10, donde 0 es nada o ninguno y 10 la máxima intensidad. 
Preguntas 8 y 9: los datos se obtienen del expediente clínico.
UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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= 1.16; IC95%: 1.02-1.33; p = 0.020) y estrés materno 
(OR = 1.26; IC95%: 1.10-1.40; p < 0.001), falta de redes 
de apoyo familiar (OR = 1.3; IC95%: 1.1-1.6; p = 0.009) 
y embarazo múltiple por trillizos (OR = 18.3; IC95%: 
2.1-158.0; p = 0.008). Por su parte, la presencia de her-
manos se confirmó como factor protector (OR = 0.15; 
IC95%: 0.07-0.28; p < 0.001).

DISCUSIÓN

Los resultados señalan que el ingreso de un RN a una 
UCIN genera una experiencia emocionalmente com-
pleja para la familia. Por ello, la atención postparto 
debe ir más allá de la perspectiva de los cuidados 
al RN, considerando a la familia.11 En este estudio, 
más del 60% de las madres evaluadas requirieron 
de una intervención psicológica preventiva, en con-
cordancia con estudios previos12 que informan sobre 
alta prevalencia de estrés, ansiedad y depresión en 
estos contextos, sin distinción de aspectos culturales 
o socioeconómicos.13,14

De los factores del neonato, la menor edad gestacio-
nal y el bajo peso al nacer se asociaron con la necesidad 
de una intervención psicológica. Estas condiciones, 
en general, generan altos niveles de ansiedad y de-
presión en los padres.13,15 Una explicación probable 
es su asociación con mayor tasa de complicaciones, 
estancia hospitalaria prolongada, frecuente separación 
temprana del binomio madre-hijo, lo que aumenta la 
carga emocional en los padres. Además, debe tomarse 
en cuenta que la comunicación entre los familiares de 
otros pacientes con diferentes condiciones que pueden 
ser más graves, puede generar mayor preocupación.16-18

Por otro lado, en este estudio, la ansiedad, estrés 
y depresión maternos se asociaron con la necesidad 
de atención psicológica preventiva. Estas condiciones 
afectan una interacción emocional favorable entre el 
RN y sus madres.19 De ahí, la importancia de revisar 
los antecedentes psicológicos maternos, ya que pueden 

reaparecer o agravarse durante la hospitalización de 
su hijo(a) en la UCIN.17-20

También en nuestros resultados se puso en eviden-
cia que, cuando existe apoyo familiar efectivo, reduce la 
necesidad de una atención psicológica. Se ha descrito 
que las redes de apoyo sólidas no solamente disminuyen 
la probabilidad de presentar síntomas clínicos de depre-
sión y ansiedad, sino que coadyuban en la adaptación 
emocional ante una condición desfavorable.14,17,18 Así 
mismo, la participación activa de la pareja y otros fami-
liares también fortalece el vínculo y el bienestar de la 
díada madre-hijo.15,17 En contraste, la ausencia de este 
apoyo, obliga al personal de salud a realizar acciones 
para mejorar el bienestar de madre, padre y del RN.

Otro factor encontrado para activar una atención 
psicológica fue la presencia de un embarazo múltiple, 
dada la alta probabilidad de que se presenten compli-
caciones en los RN, incluyendo estancias hospitalarias 

Tabla 2: Niveles de intervención psicológica.

Intervención inmediata o urgente: se brinda atención personalizada de manera rápida cuando la situación lo requiere. Para ello, se utilizan 
herramientas de evaluación estandarizadas y se realiza una entrevista clínica a cargo de psicología o psiquiatría, con el fin de responder de 
forma oportuna a la necesidad del paciente y su familia.
Intervención preventiva: consiste en sesiones de psicoterapia individual o en pareja, en un espacio destinado para este fin. Estas sesiones se 
mantienen hasta que el equipo de psicología determine que ya no son necesarias. Además, se incluyen visitas de acompañamiento al pie de 
cuna durante toda la estancia hospitalaria del recién nacido.
Intervención psicoeducativa general: son las acciones que se ofrecen de manera regular a todas las familias. Incluyen visitas al pie de cuna 
de lunes a viernes, en horarios matutino y vespertino, donde se proporcionan materiales psicoeducativos (folletos, material didáctico) y se ofrece 
orientación para fortalecer el vínculo madre-padre-hijo.

Tabla 3: Características generales de 
los 376 padres entrevistados.

Variable
Promedio ± 
DE / n (%)

Valores 
mín.-máx.

Edad materna (años) 28.4 ± 5.6 18-42
Estado civil
	 Casado 213 (56.64)
	 Soltero 71 (18.8)
	 Unión libre 92 (24.4)
Número de hijos previos 1.2 ± 0.9 0-5
Edad gestacional (semanas) 34.1 ± 3.8 26-40
Peso al nacer (g) 2,280 ± 640 820-3,950
Tipo de intervención psicológica 
	 Psicoeducativa en general 136 (36.1)
	 Preventiva 239 (63.6)

DE = desviación estándar.
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Tabla 4: Comparación de las características, según tipo de intervención psicológica.

Variable

Intervención

p

Psicoeducativa general
N = 136

%

Preventiva
N = 239

%

Sexo masculino 66.9 69.3 0.600
Edad gestacional (semanas)* 36.5 ± 2.1 32.4 ± 3.5 < 0.001
Peso al nacer (g)* 2,580 ± 520 2,120 ± 680 0.018
Apgar 5 min < 7 5.1 11.3 0.071
Con hermanos previos 82.3 54.2 < 0.001
Edad (años)*
	 Padre 39.10 ± 4.8 38.62 ± 4.38 0.450
	 Madre 35.10 ± 4.0 35.12 ± 3.10 0.250
Puntuación
	 Tristeza materna (alta) 14.0 27.9 0.020
	 Estrés materno (alta) 18.4 46.2 < 0.001
	 Ansiedad materna (alta) 12.5 21.7 0.049
	 Depresión materna (alta) 19.41 11.83 0.060
	 Apoyo social 3.6 5.2 0.600
	 Falta de red de apoyo familiar 23.0 41.5 0.009
	 Situación económica 8.82 9.3 0.330
	 Apoyo de pareja 5.14 6.35 0.790
Tipo de embarazo (gemelar/trillizos) 0.7 4.6 Gemelar: 0.16

Trillizos: 0.008

* Los valores se indican en media ± desviación estándar.

Tabla 5: Modelo de regresión multivariable de los factores asociados a la necesidad de intervención psicológica preventiva.

Factor OR IC95% Wald p

Edad gestacional (en semanas)* 1.36 1.23-1.60 32.30 < 0.001
Apgar 5 min < 7 1.66 1.00-2.90 3.13 0.070
Tener hermanos 0.15 0.07-0.28 34.50 < 0.001
Tristeza materna 1.16 1.02-1.33 5.08 0.020
Estrés materno 1.26 1.10-1.40 12.30 < 0.001
Ansiedad materna 1.17 0.99-1.20 3.40 0.060
Depresión materna 1.15 0.98-1.40 3.10 0.070
Ausencia de redes de apoyo familiar 1.30 1.1-1.60 6.70 0.009
Embarazo múltiple
	 Gemelar 1.77 0.87-3.60 2.37 0.130
	 Trillizos 18.30 2.10-158.00 6.95 0.008

* Riesgo por cada semana menos de las 40.
El modelo multivariado tuvo R-cuadrado de Nagelkerke de 0.511; área bajo la curva ROC de 0.88 (IC95%: 0.85-0.92, p < 0.001), sensibilidad del 89% (IC95%: 
85.6 a 93.4) y especificidad del 71% (IC95%: 63.7 a 78.9).
IC95% = intervalo de confianza de 95%. OR = Odds Ratio [razón de momios]. ROC = característica operativa del receptor.
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prologadas, sobre todo si los productos son prematu-
ros.12,21 Para estos casos parece necesario generar 
protocolos específicos de apoyo emocional.

Por último, se debe destacar que la presencia de 
hermanos se asoció con menor necesidad de intervención 
psicológica. La experiencia previa de crianza puede dotar 
a las madres de expectativas más realistas, mayor con-
fianza y disponer de redes de apoyo establecidas en los 
embarazos previos. Investigaciones en mujeres multípa-
ras han demostrado que la experiencia previa disminuye 
la ansiedad y la incidencia de síntomas depresivos,14,16 
lo cual confirma la validez de nuestros hallazgos.

Todos los factores que se identificaron en el pre-
sente estudio respaldan la necesidad de disponer de 
protocolos sistemáticos para el tamizaje y atención 
psicológica a los padres de todo RN que ingresa a una 
UCIN. Detectar de forma oportuna a las familias con 
mayor riesgo permite dirigir recursos hacia interven-
ciones preventivas personalizadas, con potencial de 
mejorar el bienestar psicológico del núcleo familiar, lo 
cual favorecerá el desarrollo integral del RN. En este 
punto, señalamos que, para la detección de riesgos, 
el personal de enfermería puede ser un pilar para la 
aplicación de los instrumentos de tamizaje, debido a su 
contacto estrecho y temprano con las familias.16

Finalmente, se destaca que una limitación del pre-
sente estudio fue que el instrumento EPI empleado, no 
ha sido sometido a una evaluación formal de validez y 
confiabilidad, y que tampoco se ha utilizado en otras 
unidades médicas. Quienes opten por usarlo, deben 
considerar que es una herramienta exclusivamente 
de tamizaje destinada a identificar familias en riesgo, 
y que no es un recurso para establecer diagnósticos 
clínicos definitivos.

CONCLUSIONES

La hospitalización de un RN en una UCIN representa 
una experiencia emocional de alto impacto para sus 
padres y familias, en la que convergen factores clíni-
cos y sociales que incrementan o mitigan la necesidad 
de apoyo psicológico. El EPI parece discriminar los 
padres que requieren atención psicológica, mediante 
la identificación de factores de riesgo, como la menor 
edad gestacional y bajo peso al nacer de los RN, o bien, 
la presencia de ansiedad o depresión en sus madres.
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