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RESUMEN

Introduccidn: el bienestar de una embarazada debe considerarse de manera integral desde el punto de
vista bioldgico, mental y social.

Objetivos: determinar la frecuencia de episodio depresivo mayor actual (EDMA), EDM recidivante
(EDMR) vy trastorno de ansiedad generalizada actual (TAGA) en embarazadas, asociar esas frecuencias
con factores sociodemograficos y con acontecimientos vitales estresantes (AVE) en el embarazo.
Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, transversal, a 67 embarazadas en un hospital publico de
San Miguel de Tucuman, en el aflo 2022. Se aplicaron una encuesta, la Mini International Neuropsychiatric
Interview y una escala breve de AVE. Se solicitd consentimiento informado escrito, garantizando
confidencialidad y anonimato. Se realizd anélisis de asociacion considerando significativo p < 0,05.
Resultados: |la edad promedio fue de 28 + 5,93 anos. El 6% (4) informd tener antecedentes personales
y el 10% (7) antecedentes familiares de problemas de salud mental. Asimismo, el 19% (13) de las
participantes presentd TAGA, mientras que el 51% (34) presentd EDMA y de estos el 29% (10) era un
episodio recidivante. Se encontré asociacion significativa entre la frecuencia de TAGA y cantidad de AVE
durante el embarazo (p = 0,018), pero no se encontro dicha asociacion entre TDMA y AVE (p = 0,091).
Asi también, se observo asociacion significativa entre TAGA v cantidad de hijos (p = 0,013).

Discusidn: los valores observados de trastorno de ansiedad generalizada actual y episodio depresivo
mayor actual en embarazadas coinciden con la bibliografia a nivel mundial. La asociacion significativa
entre trastorno de ansiedad y acontecimientos vitales estresantes destaca la importancia de considerar
el estrés en la salud mental materna.

Conclusioén: la frecuencia elevada de psicopatologias encontradas resalta la necesidad de disefar, en
atencién primaria, estrategias de intervencién para promover un embarazo saludable; estas podrian
incluir laaplicaciéndeinstrumentos breves, como los empleados en este estudio, paratamizaje (screening)
de psicopatologias.
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Major depressive episode and generalized anxiety in pregnant women from a public hospital in

Tucuman, Argentina
ABSTRACT

Introduction: Thewell-beingofapregnantwomanmustbeconsideredholisticallyfromabiological, mental
and social point of view. The objectives of this study were to determine the frequency of Current Major
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Depressive Episode (CMDE), Recurrent Major Depressive Episode (RMDE), and Current Generalized
Anxiety Disorder (CGAD) in pregnant women; to associate these frequencies with sociodemographic
factors; and to examine the association with Stressful Life Events (SLE) during pregnancy.
Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted on 67 pregnant women in a public
hospital in San Miguel de Tucuman in the year 2022. A survey, the Mini International Neuropsychiatric
Interview, and a brief SLE scale were administered. Written informed consent was obtained, ensuring
confidentiality and anonymity. Association analysis was performed considering p<0.05 as significant.
Results: The average age was 28+5.93 years. Six percent (4) reported a personal history, and 10% (7)
reported a family history of mental health problems. Additionally, 19% (13) of participants exhibited
CGAD, while 51% (34) presented CMDE, with 29% (10) being recurrent episodes. A significant
association was found between the frequency of CGAD and the number of SLE during pregnancy
(p=0.018), whereas no such association was found between CMDE and SLE (p=0.091). Furthermore, a
significant association was observed between CGAD and the number of children (p=0.013).
Discussion: Theobservedvaluesof Current Generalized Anxiety Disorderand Current Major Depressive
Episode in pregnant women coincides with the literature worldwide. The significant association between
Anxiety Disorder and Stressful Life Events highlights the importance of considering stress in maternal
mental health.

Conclusion: The high frequency of psychopathologies emphasizes the need to design primary care
interventions to promote a healthy pregnancy. These interventions could include the use of brief

instruments, as employed in this study, for screening psychopathologies.

Key words: depression, anxiety, pregnancy, stressful life events.

INTRODUCCION

Durante el periodo de embarazo, las mujeres ex-
perimentan una serie de cambios fisicos y psicologicos
significativos, lo que las hace mas vulnerables en términos
de salud mental. Este periodo conlleva alteraciones en su
organismo y bienestar que afectan su estado emocional y
su papel en la sociedad y la familia. Es comun observar un
aumento en la manifestacion de sintomas relacionados
con el sufrimiento emocional, e incluso pueden surgir
trastornos psiquidtricos?. Durante la gestacion se han
observado modificaciones en la activacion del cortex pre-
frontal que se asocian con una mayor sensibilidad de las
mujeres embarazadas hacia estimulos amenazantes. Estas
modificaciones cerebrales podrian ser una adaptacion
evolutiva destinada a preparar a las futuras madres para
las exigencias de proteccion en la maternidad, lo que se
traduce en un aumento general de su sensibilidad emo-
cional y una mayor vigilancia ante senales de amenaza
y agresion, pero ellas también podrian ser responsables
de una mayor vulnerabilidad a experimentar cuadros
ansiosos en el embarazo®*.

Entre los principales problemas de salud mental que
pueden manifestarse durante el embarazo, la ansiedad y la
depresion se destacan por su alta prevalencia. La ansiedad
se caracteriza por sentimientos de preocupacion, nervio-
sismo e inquietud, mientras que el episodio depresivo se
manifiesta a través de una tristeza persistente, pérdida de
interés y falta de energia. Ambos trastornos pueden afectar
negativamente la calidad de vida de la embarazaday tener
consecuencias tanto para la madre como para su hijo’.
Tanto la ansiedad como la depresion son trastornos de

gran relevancia para muchos profesionales en el campo
psicolégico y psiquiatrico, dado que son las dos razones
mas comunes de consulta en salud mental. Dado que pue-
den ser desencadenados por diversos estimulos, tienen el
potencial de generar cambios negativos en la salud fisica
y psicologica del individuo®.

En el ambito nacional y regional existen pocos
estudios centrados en patologias psiquicas durante el
embarazo, lo cual hace que estén pasando inadvertidas,
ignorandose que la valoraciéon de las madres debe ser
integral, teniendo en cuenta el estudio y control psico-
légico con el seguimiento de los cambios fisiolégicos
propios de la gestacion. Este enfoque permitiria contri-
buir significativamente a asegurar un embarazo con una
evolucion favorable”.

Diversos estudios han investigado la prevalencia de
depresion en mujeres embarazadas en diferentes paises
y regiones. Por ejemplo, en un estudio llevado a cabo en
México se observo que aproximadamente el 23,3% de las
pacientes estudiadas presentaron sintomas sugestivos de
depresion durante el periodo gestacional®. Otro estudio
realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima, Per(, informé una prevalencia atin mas alta de
depresion mayor en el embarazo, que llegaba al 40,1%°.

En un estudio realizado en Tucuman, Argentina, se
observo que un 50,7% de mujeres embarazadas presen-
taban depresion segun la Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), y de ellas el 21,9% presentaba un episodio
depresivo mayor segun la Mini International Neuropsychia-
tric Interview (MINI)'°. La ansiedad también ha sido objeto
de investigacion en mujeres embarazadas en diferentes
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paises de Latinoamérica. Un estudio realizado en un
municipio del sur de Minas Gerais, en Brasil, mostré
que aproximadamente el 26,8% de las gestantes refirieron
padecer de ansiedad, que resulté mas frecuente en el
tercer trimestre (42,9%)". Asimismo, otro estudio llevado
a cabo en Colombia encontr6 que la prevalencia de an-
siedad en el embarazo fue del 25,8%!2. Considerando esta
psicopatologia en particular, es importante destacar que
la evidencia indica que la presencia de estrés o ansiedad
durante el embarazo afecta negativamente el potencial
del recién nacido y su peso'®.

Investigaciones previas del equipo de la Catedra de
Metodologia de la Investigacion Cientifica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman
(UNT) mostraron una frecuencia del 45% de disturbios
emocionales durante la gestacion pero, después de ella,
el 30% de las afectadas desarroll6 depresion posparto'.
Posteriormente, en otra cohorte de madres adolescen-
tes, ese equipo observo que el 47% presentd disturbios
emocionales durante la gestaciéon y luego el 28% del total
present6 depresion posparto y el 14% ideacion suicida.
E110% del total de esas madres mostr6 secuencialmente
disturbios emocionales en el embarazo, depresion pos-
parto e ideacion suicida¥. Los hallazgos permitieron a la
Catedra abrir lineas de investigacion en las que se anali-
zaron gestantes con depresion y sus posibles implicancias
neurobiologicas'.

En sintesis, el embarazo es un momento de alta
vulnerabilidad para el bienestar emocional y psicol6-
gico de la mujer. Se han identificado multiples factores
que pueden influir en la salud mental durante esta
etapa, incluyendo cambios hormonales, preocupacio-
nes relacionadas con el embarazo y la maternidad, y la
adaptacion a nuevos roles y responsabilidades”. La salud
mental adecuada durante el embarazo es esencial para
el bienestar tanto de la madre como del futuro hijo. Sin
embargo, se informa que menos del 20% de los provee-
dores de atencion prenatal evalian y tratan problemas
de salud mental y menos del 20% de las embarazadas
buscan atencién de salud mental's.

La Organizacién Panamericana de la Salud enfa-
tiza la relevancia de los cuidados preconcepcionales,
centrandose en brindar asesoramiento a las futuras
madres y detectar los factores de riesgo en el proceso
reproductivo. El propésito principal es disminuir dichos
riesgos mediante el control prenatal adecuado'. En la
Argentina, la Ley 27611 “Atencién y Cuidado Integral
de la Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia”,
conocida como Ley 1000 dias, tiene como objetivos
proteger, fortalecer y acompanar el cuidado integral de
laviday la salud de las personas gestantes y los nifios en
sus primeros 3 anos. Establece practicas de prevencion
y protecciéon promoviendo una mirada integral de este
curso de la vida, entendiendo las muy diversas realida-
des en que las familias cuidan y crian a sus hijos desde
la gestacion y como las comunidades acompanan en
esos cuidados?.

Por lo antes expuesto, se decidi6 investigar en emba-
razadas sus principales psicopatologias.

Psicopatologias en el embarazo 3

OBJETIVOS:

e Determinar la frecuencia de episodio depresivo
mayor actual (EDMA) y episodio depresivo mayor reci-
divante (EDMR) en embarazadas que acudieron al Ser-
vicio de Maternidad del Hospital Presidente Dr. Nicolas
Avellaneda en Tucuman, Argentina.

e Determinar la frecuencia de trastorno de ansiedad
generalizada actual (TAGA) en las embarazadas bajo
estudio.

e Asociar la presencia de EDMA y TAGA con la canti-
dad de acontecimientos vitales estresantes (AVE) ocurri-
dos en el embarazo.

e Asociar la presencia de psicopatologias con factores
sociodemograficos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de
corte transversal, en 67 mujeres embarazadas que se
encontraban en la sala de espera para control prenatal
en el Hospital de Clinicas Presidente Dr. Nicolas Ave-
llaneda de la ciudad de San Miguel de Tucuman, en la
provincia de Tucuman, Argentina, durante el segundo
semestre del ano 2022. Se excluyé a mujeres que se
negaron a participar del estudio.

Se encuest6 sobre datos sociodemograficos y se
aplicaron la Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINTI Test), para evaluar episodio depresivo mayor
actual (EDMA) y recidivante (EDMR), y una escala
breve de acontecimientos vitales estresantes (AVE). El
MINI Test es un conjunto de cuestionarios diagnoésticos
breves desarrollado en Francia y Estados Unidos para
explorar distintos trastornos segun los criterios diag-
nosticos del Manual Diagnostico y Estadistico (DSM)
III-R. Para estudiar los AVE se utiliz6 una escala breve
formulada por el equipo de la Catedra de Metodologia
de la Investigacion, de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Tucuman, a partir de la escala
de Acontecimientos Vitales Estresantes desarrollada
por Holmes y Rahe; esta escala breve, que indaga so-
bre 10 AVE, fue previamente validada por el equipo
mencionado, en una poblacién de 470 embarazadas
de Tucuman?. Ambos instrumentos se seleccionaron
considerando que son cuestionarios breves, por lo cual
resultan ser instrumentos practicos para medir psico-
patologias y factores estresores en atencion primaria.

Se solicit6 alas participantes un consentimiento infor-
mado escrito, garantizando confidencialidad y anonimato
de los datos registrados. Esta investigacion fue evaluada
y aprobada por el Comité de Etica en Investigaciéon de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Tucuman (CEI FM-UNT), con dictamen correspondiente
al Exped. 1145/611-D.

Las variables estudiadas fueron:

e Edad: periodo de tiempo transcurrido desde el na-
cimiento hasta el momento del estudio, medido en afnos.

» Antecedentes personales de problemas de salud
mental: historia, registro o informacién relevante sobre
trastornos o dificultades relacionadas con la salud mental
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que una persona ha experimentado en el pasado. Estos
antecedentes pueden incluir ansiedad, depresion, trastor-
no bipolar, entre otros, o episodios de estrés psicologico
significativo o eventos traumaticos que hayan afectado la
salud mental de la persona en el pasado. Se midié como:
antecedentes personales SI/NO.

o Antecedentes familiares de problemas de salud men-
tal: presencia de trastornos o problemas relacionados con
la salud mental en los miembros de la familia de una per-
sona, como padres, hermanos, abuelos u otros parientes
cercanos. Se midi6 como: antecedentes familiares SI/NO.

 Psicopatologias: trastornos mentales organicos que
poseen causas fisicas evidentes y trastornos mentales fun-
cionales que nuclean los patrones de conducta anormales
que no ofrecen indicios concretos de alteraciones organi-
cas en el cerebro. Mediante la aplicacion de la Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (Mini International Neu-
ropsychiatric Interview-MINI), se establecieron las puntua-
ciones de las diferentes subescalas que lo componen para
registrar la presencia/ausencia de: EDMA, EDMRy TAGA.
» Cantidad de acontecimientos vitales estresantes (AVE):
se registro la cantidad de circunstancias o condiciones
ambientales que amenazan, desafian, exceden o dafian
las capacidades psicolégicas o biolégicas del individuo.
Se identificaron mediante una escala breve, modificacion
de la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes de
Holmes y Rahe, que consta de 10 items y fue construida
y validada por el equipo de la Catedra de Metodologia
de la Investigacion Cientifica.

« Nivel de instrucciéon: grado mas elevado de estudios
realizados sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. Se tomo: Sin
estudios, primario, secundario, terciario.
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e Ocupacion: clase o tipo de labor o actividad desa-
rrollada. Se consideré: Trabaja (Si/No), Estudia (Si/No),
Ama de casa (Si/No).

o Edad gestacional: tiempo transcurrido desde la
fecha de la ultima menstruacion hasta el momento de la
investigacion, expresado en semanas.

o Numeros de hijos: cantidad de hijos a cargo de la
persona entrevistada (se consideran tanto hijos gestados
como no gestados por ella misma). Se registraron nu-
meros enteros.

Se realiz6 analisis descriptivo y de asociacion, median-
te el Test de Mann-Whitney, con software SPSS Statistic
26.0° considerando significativo p < 0,05. Los resultados
se expresaron con promedio y desvio estandar.

RESULTADOS

La edad promedio de las participantes fue de 28,06
+ 5,98 anos (minimo 18 y maximo 43 afos). El promedio
de edad gestacional en semanas de las participantes fue
de 26,85 = 9,09 SEG. La cantidad promedio de hijos por
participante fue de 1,61, con un minimo de 1 y un maximo
de 8 hijos. El 75% presentd al menos 1 hijo ademas del
nifno en gestacion.

En cuanto al estado civil, predominaron quienes eran
solteras o estaban en uni6én conyugal con el 79% (Fig. 1).

Considerando el nivel de instruccién, los mas fre-
cuentes fueron: el primario y el secundario con el 45%
cada uno (Fig. 2).

También, el 64% de las participantes refirié ser ama
de casa (Fig. 3).

El 6% de las encuestadas refirié tener antecedentes
personalesy el 10% antecedentes familiares de problemas
de salud mental.

90% 79%
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40%
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Figura 1. Distribucion de las embarazadas seguin estado civil (n=67).
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Figura 2. Distribucion de las embarazadas segiin nivel de instruccion (n=67).
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Figura 3. Distribucion de las embarazadas seglin ocupacion (n=67).

En cuanto a la frecuencia de psicopatologias, el 51%
(34) present6 un episodio de EDMA vy, de este, el 29%
(10) se trataba de un episodio EDMR. Asi también, se
observo que el 19% (13) de las participantes encuestadas
present6 TAGA.

Considerando los acontecimientos vitales estresantes,
el 16% no present6 ninguno de los acontecimientos estu-
diados, mientras que el 15% present6 solo 1, el 830% presento
2, al 18% le correspondieron 3y el 19% registr6 entre 4y 6
de ellos. Solo una embarazada (1%) present6 7 de los AVE
bajo estudio y ninguna experimento los 10 estudiados.

Los resultados observados en este estudio indican
que la cantidad de acontecimientos vitales estresantes
(AVE) referida no esta significativamente asociada con la
presencia de EDMA en las gestantes (prueba de Mann-
Whitney; p = 0,091).

Por otro lado, los resultados indican la existencia de
asociacion significativa entre el trastorno de ansiedad
generalizada actual (TAGA) y la cantidad AVE durante

el embarazo (prueba de Mann-Whitney; p = 0,018). Las
gestantes que presentaron TAGA experimentaron una
mayor cantidad de AVE, en promedio entre 5y 6 de
ellos (Fig. 4).

En cuanto ala asociacion con las caracteristicas socio-
demograficas de las gestantes, los resultados muestran que
no existe una asociacion significativa entre la presencia
de psicopatologias y factores como la edad, ocupacion o
nivel de instruccion. Sin embargo, se observo asociacion
significativa entre la presencia de trastorno de ansiedad
generalizada actual y la cantidad de hijos que presentaban
las pacientes (prueba de Mann-Whitney; p = 0,013).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que tanto el
trastorno de ansiedad generalizada actual como el epi-
sodio depresivo mayor actual se presentaron con una
elevada frecuencia en las embarazadas estudiadas, lo que
coincide con la bibliografia que sostiene que el embarazo
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Figura 4. Asociacion entre presencia de TAGA y cantidad de AVE.

es una etapa de alta vulnerabilidad para la salud mental
de las mujeres'*!.

En cuanto al trastorno de ansiedad generalizada ac-
tual, no se encontraron estudios que establecieran su fre-
cuencia en embarazadas; no obstante, un estudio reciente
que analiz6 ansiedad prenatal en un servicio de atencién
primaria de Lima, Perd, encontré6 una frecuencia de 70%22.

En el caso de la depresion durante el embarazo, la
frecuencia observada (51%) resulta alarmante ya que po-
dria tener relacion con el futuro desarrollo de depresion
posparto (DPP), tal como indican los estudios previos de
este grupo™¥y un estudio longitudinal, realizado en la
provincia de Coérdoba, donde observaron que el 57% de 91
embarazadas presento riesgo elevado de DPPy 15 de ellas
desarrollaron depresion en el puerperio®. Esto abre el
debate sobre laimportancia del desarrollo de politicas de
prevencion en salud mental durante la gestacion y destaca
larelevancia de implementar un control prenatal integral.

La asociacion significativa observada entre la presen-
ciade TAGA yla cantidad de AVE destaca la importancia
de considerar el estrés y los factores estresantes en el con-
texto de la salud mental de las gestantes. Como indica la
bibliografia, sin duda existe una relaciéon dosis-respuesta
entre la intensidad de la exposicion a estresores y los
desenlaces perinatales adversos, lo que resulta util para
plantear intervenciones??. Los profesionales de la salud
deben ser conscientes de la posible influencia de estos
factores y ofrecerles a las madres un apoyo adecuado y
personalizado en intervenciones tempranas para mitigar
los efectos negativos en la salud durante el embarazo.

Por otro lado, si bien es reconocida en la bibliografia
la asociacion entre la presencia de depresion y aconte-
cimientos vitales estresantes, la falta de relacion entre la
presencia de episodio depresivo mayor actual (EDMA)
y la cantidad de AVE observada en este estudio motiva

proponer la realizacion de nuevas investigaciones, ya que
las elevadas frecuencias observadas podrian asociarse
significativamente al investigarse con muestras de mayor
tamano. También en futuros estudios podrian conside-
rarse otros factores, como la historia de depresion previa
o lared de apoyo social, los que pueden desempenar un
papel significativo en el desarrollo de depresion durante
el embarazo.

Al considerar las caracteristicas sociodemograficas, la
falta de asociacion observada no coincide con la biblio-
grafia que relaciona la presencia de psicopatologias en
embarazadas con la baja edad (edad < 25 afios), el menor
nivel de instruccion (analfabetismo y nivel primario) y
la desocupacion?; la falta de asociacion observada en
esta investigacion podria deberse al reducido tamano
muestral.

Solo se encontr6 asociacion significativa entre la
cantidad de hijos de la embarazada y la ansiedad, lo que
podria indicar que las mujeres con mayor cantidad de
hijos podrian experimentar una mayor vulnerabilidad
al desarrollo de ansiedad durante el embarazo, porque
es posible que la responsabilidad adicional de cuidar a
multiples hijos genere un mayor nivel de estrés en estas
gestantes.

El analisis de los datos revela disparidad entre la
proporcion de encuestadas que mencionaron tener ante-
cedentes personales de problemas de salud mental (6%) y
aquellas que refirieron episodios depresivos recidivantes
con una frecuencia mayor (29%). Este contraste sugiere
varias interpretaciones sobre la percepcion y el acceso a
la informacion sobre salud mental; asi, la discrepancia
podria sefialar una subestimacion de los trastornos men-
tales por parte de las embarazadas estudiadas, reflejando
una tendencia a minimizar o negar la gravedad de sus
experiencias previas, o también podria indicar que ellas
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pueden sentir vergiienza o temor al ser etiquetadas como
“mentalmente enfermas”. Por otro lado, la diferencia tam-
bién podria sefialar falta de conocimiento o de acceso ala
informacion sobre los sintomas y deteccion de trastornos
mentales, especialmente en lo que respecta ala depresion.

Las altas frecuencias de psicopatologias en el embara-
zo encontradas denotan la necesidad de brindar atencién
con un enfoque integral y personalizado para el cuidado
de las gestantes, considerando la deteccion de acon-
tecimientos vitales estresantes asi como otros factores
estresantes que hacen al entorno psicosocial de la mujer.

CONCLUSION

La prevalencia de psicopatologias, como el episodio
depresivo mayor actual (EDMA)y el trastorno de ansiedad
generalizada actual (TAGA), en mujeres embarazadas en
San Miguel de Tucuman, es alta. Aunque no se encontré
una asociacién significativa entre EDMA y la cantidad
de acontecimientos vitales estresantes (AVE), se destaco
una correlacion entre TAGA y la cantidad de AVE, su-
brayando la influencia del estrés en la salud mental de
las gestantes. A pesar de la falta de relacion entre las psi-
copatologias y ciertos factores sociodemograficos como
la edad, ocupacion o nivel de instruccién, se establecio
asociacion entre TAGA y la cantidad de hijos, sugiriendo
una posible vulnerabilidad especifica cuando mayor es
la cantidad de hijos.

La gestacion requiere una adaptacion que va de la
mano de dudas e incertidumbres resultado de los cambios
asociados con la maternidad. La bibliografia médica re-
conoce un estrés especifico de la etapa prenatal vinculado
con preocupaciones de la mujer respecto de los sintomas
fisicos, la salud del feto, el parto, las relaciones interper-
sonales y la crianza posterior al embarazo?. La necesidad
de intervenciones integrales y personalizadas se enfatiza,
apuntando ala deteccion temprana de factores estresantes
en el entorno psicosocial de la embarazada. Asi se subraya
laimportancia de un enfoque preventivo, abordando los
aspectos psicosociales para mejorar su bienestar y pro-
mover un desarrollo saludable para el futuro del nino.

PROPUESTAS

Se propone disenar, en atencién primaria, estrategias
de intervencion para promover un embarazo saludable;
estas podrian incluir la alfabetizacion en salud en lo refe-
rido a los indicadores o sintomas de problemas de salud
mental y la aplicacién de instrumentos breves validados,
como los empleados en este estudio, para screening de
psicopatologias. Laimplementacion de estrategias apro-
piadas contendra de forma integral a la diada madre-hijo,
repercutiendo en el futuro desarrollo del nino a mediano
y largo plazo.
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