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Objetivos: Comparar los estados emocionales del
ultimo trimestre de embarazo y del postparto en
mujeres reclutadas en Espana y en Italia. También
comparar variables prenatales, obstétricas y
neonatales.

Material y método: Participaron 305 mujeres (202
Espafia y 103 ltalia) a las que se les administrd el
State Trait Anxiety Inventory (STAI) en el ultimo
trimestre de embarazo y a los 40 dias postparto,
momento en el que también se les administro la
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). En la
visita del postparto se recogieron datos
sociodemograficos, obstétricos y neonatales.

Resultados: En el dltimo trimestre, las futuras
madres italianas mostraron niveles de ansiedad
estado significativamente mds elevados que las
espafolas. Estas diferencias dejan de observarse en
el postparto. En general, en el postparto
observamos una bajada de las puntuaciones totales
de ansiedad respecto a las puntuaciones

prenatales. No se observaron puntuaciones
significativamente altas en depresién postparto, ni
diferencias entre muestras. Asi mismo, las mujeres
italianas tuvieron menos planificacién previa del
embarazo, mas partos por cesdrea, y embarazos
mas cortos.

Conclusiones: A pesar de ser dos muestras similares
a nivel sociodemografico, pertenecientes a un
entorno mediterraneo y reclutadas en el sistema
publico de salud, observamos diferencias
importantes en los niveles de ansiedad prenatal y
en diversos aspectos entorno al embarazo y parto.
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