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RESUMEN

La pesquisa de depresion y ansiedad en las gestantes permite
evitar el deterioro de la salud mental materna y las graves
consecuencias sobre sus hijos. Se planteé analizar los niveles de
depresion y ansiedad en embarazadas que acudieron a la consulta
de perinatologia y medicina materno-fetal de un Hospital Materno
Infantil entre junio—agosto 2012. Se llevé a cabo un estudio
correlacional, transversal y no experimental, con una muestra de
236 embarazadas excluyendo aquellas con diagnostico anterior
de depresién o ansiedad, enfermedad psiquiatrica previamente
diagnosticada, patologias de base: Diabetes mellitus tipo 1y 2,
diabetes gestacional, hipertension arterial sistémica, hipertension
arterial inducida por el embarazo, enfermedades inmunoldgicas,
cancer, sindrome de Down e infecciones de transmision sexual
y pacientes con discapacidad, a quienes se aplico los Test de
Hamilton para la depresion y ansiedad. El 56,4% pertenecen al
estrato socioecondémico IV. 81% tenia una relacién de pareja
estable y 54,2% tenia un embarazo deseado, de las cuales
67,3% tuvo algun nivel de ansiedad y el 66,1% algun nivel de
depresion. Las embarazadas con pareja inestable tienen un
riesgo 8,5 veces mayor de presentar ansiedad y 6,5 veces mayor
de presentar depresion, con respecto a las que tienen pareja
estable. En mujeres con embarazo no deseado, el riesgo de
presentar ansiedad fue 1,63 veces mayor que las que querian
su gravidez y para la depresion el riesgo fue 1,66 veces mayor,
sin embargo este hallazgo no fue estadisticamente significativo.
Se concluye que hay elevados niveles de depresion y ansiedad
en las embarazadas que tienen relacion con tener una pareja
inestable.

Palabras Clave: Embarazo, depresion, ansiedad, escala de
Hamilton.

ABSTRACT

Depression and anxiety in pregnant women

Early detection of depression and anxiety in the pregnant
population avoids mental maternal health deterioration and
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serious consequences for their children. To analyze the levels
of depression and anxiety in pregnant women who attended to
the perinatology consultation and maternal-fetal medicine at
a Maternal and Child Hospital between June-August 2012. A
correlational, non experimental and cross-sectional study was
done with a sample of 236 pregnant patients with exclusion of
those with prior diagnosis of depression or anxiety, suffering
previously diagnosed psychiatric illness, underlying diseases:
Diabetes mellitus type 1 and 2, gestational diabetes, hypertension,
hypertensive disorders induced by pregnancy, immune disorders,
cancer, Down syndrome and sexually transmitted infections and
disabled patients, who completed the Hamilton test for depression
and anxiety. 56.4% belonged to socioeconomic level IV, 81% had
a stable relationship and 54.2% had an unwanted pregnancy, of
which 67.3% had some level of anxiety and 66.1% some level of
depression. Pregnant women with unstable couples have a 8.5
times higher risk of presenting anxiety and 6.5 times more likely
to develop depression, relative to those with stable partner. In
women with unwanted pregnancy, the risk of anxiety was 1.63
times higher than those whom wanted their pregnancy and the
risk for Down syndrome and sexually transmitted infections and
disabled patients, who completed the Hamilton test for depression
and anxiety. 56.4% belonged to socioeconomic level IV, 81% had
a stable relationship and 54.2% had an unwanted pregnancy, of
which 67.3% had some level of anxiety and 66.1% some level of
depression. Pregnant women with unstable couples have a 8.5
times higher risk of presenting anxiety and 6.5 times more likely
to develop depression, relative to those with stable partner. In
women with unwanted pregnancy, the risk of anxiety was 1.63
times higher than those whom wanted their pregnancy and the
risk for depression was 1.66 times higher, however this finding
was not statistically significant. It was concluded that there are
high levels of depression and anxiety in pregnant women who
have an unstable relationship.

Key words: Pregnancy, depression, anxiety, Hamilton scale.
INTRODUCCION

Para muchos profesionales, la ansiedad y la depresion
se consideran trastornos de gran importancia, debido a
que se trata de los dos motivos de consulta mas comunes
en el ambito psicoldgico y psiquiatrico, pudiendo aparecer
como sentimientos que se encuentran intimamente
relacionados. Se estima que la depresion afecta a mas
de 350 millones de personas en el mundo y es la principal
causa mundial de discapacidad, contribuyendo de forma
importante en la morbilidad mundial, ademas, la depresion
afecta mas a la mujer que al hombre y al ser producida
por diversos estimulos, tiene la capacidad de inducir
cambios desfavorables en la salud fisica y psicolégica del
individuo (1).
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La ansiedad se define como un estado subjetivo de
incomodidad, malestar, tension, displacer y alarma que hace
que el sujeto se sienta molesto. Se trata, por lo tanto, de una
emocion que aparece cuando el sujeto se siente amenazado
por un peligro, que puede ser externo o interno (2). En esta
entidad se pone en curso una sobreactivacion del sistema
nervioso que puede provenir de problemas enddgenos o
exdégenos momentaneos, como resultado de esto se da una
activacion del sistema simpatico y endocrino al secretarse
hormonas provenientes de las glandulas suprarrenales. Asi,
la combinacion de la activacion del sistema simpatico con la
segregacion de adrenalina genera los signos de ansiedad (3).

La depresion consiste en la disminucion del estado de animo
con un grado variable de pérdida de interés o dificultad
para experimentar placer en las actividades habituales,
se acompafia de diversos sintomas psiquicos tales como
tristeza, alteraciones de la concentracion y de la memoria,
asi como de sintomas fisicos como disminucion de la libido,
anorexia-hiperfagia (4). La depresion debe considerarse no
so6lo en términos de las vicisitudes instintivas de la pérdida
de objeto, sino también en términos de la debilidad interna,
la vulnerabilidad y el sentido de desamparo e inferioridad del

propio yo (5).

Hoy se considera que la mujer es mas susceptible a padecer
trastornos emocionales, en gran parte debido a los cambios
hormonales durante el ciclo menstrual y con mas fuerza en
el embarazo, por esto es légico pensar que la ansiedad y
la depresion podrian ser trastornos presentes de manera
frecuente en las embarazadas. Debe sefialarse que, ademas
de los problemas inherentes a estos trastornos, todos los
sentimientos y emociones desencadenados son capaces de
afectar tanto a la madre como a su hijo.

El Comité Latinoamericano de Perinatologia plantea la
importancia de los cuidados preconcepcionales enfocados en
el asesoramiento a las futuras madres e identificacion de los
factores de riesgo del proceso reproductivo, con el objetivo
de reducirlos a través del control prenatal, sin embargo, en
muchas comunidades, mas de la mitad de los embarazos
no son programados y estas mujeres no pueden acceder a
una orientacion preconcepcional adecuada que les permita
afrontar el embarazo en las mejores condiciones (6).

Se ha demostrado que la ansiedad y la depresién antenatal
son trastornos psiquiatricos frecuentes y factores de
riesgo para padecer trastornos posparto, por lo que resulta
indispensable comprender que la evaluacién y control
psicoldgico de la mujer embarazada no deberia ser omitido
o aislado de la consulta de control prenatal (7).

A nivel nacional y regional hay pocos registros o estudios
enfocados a estas patologias psiquicas en el embarazo, lo
cual hace que estén pasando inadvertidas, ignorandose que
la valoracion de las madres debe ser integral, involucrando el
estudio y control de la esfera psicologica con el seguimiento
de los cambios fisiologicos propios de la gestacion, lo que

permitiria contribuir a garantizar la evolucién favorable y
satisfactoria del embarazo.

Algunos estudios realizados a nivel internacional, como
el de Lee et al (8), sefialan que mas de la mitad (54%) de
las mujeres tenian ansiedad prenatal y mas de un tercio
(37,1%) tenian sintomas depresivos, concluyendo que la
ansiedad prenatal y la depresion son frecuentes y graves
problemas durante la gestacion. De igual manera, Marchesi,
Bertoni y Maggini (9), evaluaron el momento de aparicion,
duracion y el riesgo de depresién mayor y menor en las
mujeres embarazadas que acudieron al control prenatal
de la ciudad de Parma, ltalia, estableciendo que el riesgo
de desarrollar depresion grave fue predicho al principio
del embarazo por la presencia de episodios depresivos
previos y conflictos con su esposo/pareja, mientras que el
riesgo de desarrollar depresion menor fue predicho por ser
ama de casa, presencia de episodios depresivos previos y
embarazos no deseados.

Por otra parte, Leonetti y Martins (10), demostraron que altos
niveles de ansiedad maternal en la fase prenatal estuvieron
asociados a complicaciones obstétricas, dafios al desarrollo
fetal, problemas emocionales y de comportamiento en la
infancia y la adolescencia. Las madres habian presentado
niveles mayores de ansiedad en comparacion con los
padres y se verificé la co-ocurrencia de ansiedad maternal
y depresion.

Otro estudio realizado por Jadresic (11) establecié que
la depresion es un trastorno que afecta principalmente
a mujeres fértiles y es la primera causa de discapacidad.
Encontré6 que una de cada diez embarazadas/puérperas
estaba deprimida, ademas que la depresién persistente en
mujeres embarazadas se asocio a retraso en el desarrollo
de sus hijos y a un riesgo de depresion 4,7 veces mayor en
la adolescencia. Ademas, la depresién posparto se asocié a
coeficientes intelectuales mas bajos en la preadolescencia y
a conductas violentas.

Anivel nacional, Rojas et al (12) revel6 elevados porcentajes
de embarazadas que presentaron sintomas depresivos en
funcion a la ausencia de la pareja, insatisfaccion sentida por
la gestante hacia el apoyo social recibido y al estrato social
al cual pertenecia. Velasquez (13), se propuso determinar si
existe relacion entre la edad cronoldgica de las primigestas
(adolescentes y afiosas) y sus niveles de ansiedad y
depresion segun la edad gestacional, encontrando que
en las primigestas adolescentes existen mayores niveles
de depresion a diferencia de las primigestas afiosas en
las que existen mayores niveles de ansiedad y que estos
niveles de ansiedad y depresion no muestran diferencias
estadisticamente significativas segun los trimestres del
embarazo evaluado.

Para medir la presencia de estas patologias existen
multiples test utilizados con frecuencia en el ambito
psiquiatrico y psicolégico, entre estos se encuentran las
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Escalas Psicométricas de Hamilton para la depresion y la
ansiedad, que para efectos de esta investigacion resultan
ideales, ya que de manera sencilla y fidedigna permiten
detectar estos trastornos. La escala de evaluacion de
Hamilton para la ansiedad es una escala heteroaplicada que
consta de 14 items, los cuales permiten determinar el grado
de ansiedad generalizada de la paciente. Funciona como
una entrevista semi-estandarizada, en donde el terapeuta
debe evaluar en una escala de 0 (ausente) a 4 (intensidad
maxima), junto con la conducta de la paciente durante la
entrevista, las siguientes variables: humor ansioso, tension,
miedos, insomnio, dificultades intelectuales, depresion, y
sintomas musculares, gastrointestinales, genitourinarios
y vegetativos. La puntuacion asignada a cada una de las
variables debe establecerse con arreglo a una estimacion
combinada de la frecuencia e intensidad de los sintomas
presentes (14).

El test de Hamilton para la depresion es una escala (de
observacion) heteroaplicada que ofrece una medida
cuantitativa de la intensidad del trastorno depresivo y permite
cuantificar la evolucién de los sintomas bajo el efecto de un
tratamiento. La version inicial consta de 24 items y data de
1960, fue revisada y modificada por el mismo autor en el afio
1967 reduciéndola a 21 items, de estos los cuatro ultimos no
son utiles a efectos de valorar la gravedad o intensidad de
la depresion, por lo que en la practica, se ha utilizado una
version reducida de 17 items.

Existen dos versiones adaptadas al espafiol, la primera por
Conde en el afio 1984 con una version de 22 items y la
segunda por Ramos-Brieva y Cordero en 1986, quienes
adaptaron y validaron la version reducida de 17 items. Su
contenido se centra fundamental-mente en los aspectos
somaticos y comportamentales de la depresion, siendo los
sintomas vegetativos, cognitivos y de ansiedad los que mas
peso tienen en el computo total de la escala (15).

Basados en las premisas de que las mujeres embarazadas
que presentan ansiedad prenatal y sintomas depresivos
estan frecuentemente asociadas a trastornos psiquiatricos
y que son un factor de riesgo para padecer trastornos
posparto, resulta indispensable comprender la importancia
de la evaluacion psicoldgica de la embarazada en la consulta
del control prenatal con el seguimiento de los cambios
fisioldgicos propios de la gestacion, para hacer diagnéstico
y tratamiento precoz de estas patologias, por lo que se
planteé analizar los niveles de depresion y ansiedad en
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embarazadas que acudieron a la consulta de perinatologia
y medicina materno-fetal de un Hospital Materno Infantil.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio correlacional, transversal y no
experimental, donde la poblacién la integraron todas las
embarazadas atendidas en la consulta de Perinatologia
— Medicina Materno Fetal del Hospital Materno Infantil
Dr. José Maria Vargas durante el periodo junio — agosto
de 2012. La muestra estuvo conformada por 236 mujeres
embarazadas, incluidas mediante un muestreo no
probabilistico circunstancial, de acuerdo a los siguientes
criterios de exclusién: - Diagnoéstico anterior de depresion
o ansiedad. -Sufrir enfermedad psiquiatrica previamente
diagnosticada. -Padecer de las siguientes patologias de
base: Diabetes mellitus tipo 1 y 2, diabetes gestacional,
hipertension arterial sistémica, hipertension arterial inducida
por el embarazo, enfermedades inmunoldgicas, cancer,
sindrome de Down e infecciones de transmision sexual.
-Pacientes con discapacidad: Sordera, ceguera, mudez,
hemiplejia, paraplejia, amputadas.

Previa firma de consentimiento informado se procedio a
realizar la recoleccion de los datos, para lo cual se empled
la técnica de la entrevista que se hizo efectiva a través
de una encuesta en la cual se utilizaron dos instrumentos
que corresponden al Test de Hamilton para la ansiedad
y el Test de Hamilton para la depresion segun lo descrito
previamente (14,15).

Los datos recolectados se procesaron con el programa
SPSS version 20. Se presentan cuadros de distribucion
de frecuencias y de asociacién. Se empled la prueba de
chi cuadrado (x?), analisis de regresién logistica binomial
para buscar asociacion entre las variables estudiadas y
estimacion de riesgo a través del Odds Ratio (OR) con sus
respectivos intervalos para un 95% de confianza (IC 95%).
Se asumio6 un nivel de significancia de P<0,05.

RESULTADOS

De la muestra estudiada que estuvo constituida por 236
embarazadas, 72% tenia entre 20 y 34 afos de edad,
56,4% pertenecian al estrato socioeconomico IV, 66,1%
tenian entre 2 y 4 gestas y 51,3% se encontraba en el tercer
trimestre de embarazo. Siguiendo con los datos obtenidos
el 81,4% de las embarazadas tenia una relacion de pareja
estable y 54,2% tenia un embarazo deseado.

Tabla 1. Distribucion de las embarazadas segun nivel de ansiedad y depresion.

Nivel de Ansiedad n %

No Ansiedad 77 32,6
Ansiedad menor 94 39,8
Ansiedad mayor 65 27,5
Total 236 100

Nivel de Depresion n %
No deprimido 80 33,9
Depresion ligera/menor 70 29,7
Depresion moderada 40 16,9
Depresion severa 23 9,7
Depresién muy severa 23 9,7
Total 236 100
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De las pacientes 32,6% no presentd ningun nivel de
ansiedad, mientras que 39,8% present6 ansiedad menor
y 27,5% ansiedad mayor, lo cual traduce que 67,3% de
las embarazadas tuvo algun nivel de ansiedad (menor o
mayor) segun la escala de Hamilton. Con respecto a la
depresion, 33,9% no se encontraban deprimidas, 29,7%
presentd depresion ligera o menor, 16,9% depresion
moderaday 19,4% presenté un cuadro de depresion severa
0 muy severa segun la escala aplicada; asimismo, 66,1%
tuvo algun nivel de depresién, siendo este porcentaje
significativamente superior al 33,9% de mujeres sin dicha
patologia (P<0,001).
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pareja constituyd un factor protector y estadisticamente
significativo para prevenir la aparicion de ansiedad (OR
= 0,098; IC 95%: 0,027 - 0,353). Se evidencié asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de
algun nivel de depresion y el tipo de relacion de pareja
(x?=13,52; p <0,001) (Tabla 2).

La probabilidad de presentar algun nivel de depresion
entre las embarazadas con relacién de pareja inestable
fue 6,5 veces mayor que el de aquellas con una relaciéon
estable, siendo este hallazgo estadisticamente significativo
(OR=6,55;1C95%:2,25-19,05). Segunelanalisis deregresion

Tabla 2. Asociacion entre el tipo de relacion emocional de la pareja y la presencia de Ansiedad o Depresion.

Ansiedad®
emﬁi‘;‘ﬂg:‘de Alguin nivel de ansiedad an's\ligsa
pareja n % N %
Inestable 41 17,37 3 1,27
Estable 118 50,00 74 31,35
Total 159 67,37 77 32,62

Depresion®
Algun nivel de No Total
depresion deprimida
n % n %
40 16,94 4 1,69 44 18,64
116 49,15 76 32,20 192 81,35
156 66,09 80 33,89 236  100%

Nota: Porcentajes calculados con base al total de pacientes estudiadas.

Mx?=14,97; P<0,001
OR = 8,57; IC 95%: 2,56-28,67

Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de algun nivel de ansiedad y el tipo de
relacion de pareja (x2 = 14,97; P < 0,001). Al evaluar el
riesgo, se observod que las embarazadas con relacion de
pareja inestable presentaron un riesgo 8,5 veces mayor
de presentar algun nivel de ansiedad, siendo este hallazgo
estadistica-mente significativo (OR = 8,57; IC 95%:
2,56 - 28,67) (Tabla 2). El andlisis de regresién logistica
binomial realizado reporté que para las embarazadas
estudiadas tener una relacion emocional estable con su

@y2=13,52; P<0,001

OR =6,55; IC 95%: 2,25-19,05.

logistica binomial se puede afirmar que para las embarazadas
estudiadas, el hecho de tener una relacion emocional estable
con su pareja constituy6 un factor protector y estadisticamente
significativo para prevenir la aparicion de depresion
(OR =0,108; IC 95%: 0,03 - 0,35).

Entre las mujeres con embarazo no deseado, el riesgo de
presentar ansiedad fue 1,63 veces mayor que entre aquellas que
querian su gravidez, sin embargo, no se consiguio significancia
estadistica (OR = 1,63; IC 95%: 0,93 - 2,85) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre la actitud ante el embarazo y la presencia de Ansiedad y Depresién.

Ansiedad
Actitud ante Algun nivel de No
el embarazo ansiedad ansiosa
n % n %
No deseado 79 33,47 29 12,28
Deseado 80 33,89 48 20,33
Total 159 67,37 77 32,62

Nota: Porcentajes calculados con base al total de pacientes estudiadas.

My2=2,55;p=0,11.
OR =1,63; IC 95%: 0,93 — 2,85.

(ZFX2 =
OR =1,66; IC 95%: 0,96 — 2,89.

Depresion®
Algun nivel de No Total
depresion deprimida
n % n % n %
108 45,76 30 12,71 108 45,76
128 54,23 50 21,18 128 54,23
236 100 80 33,89 236 100
2,84; p =0,092.
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Entre las mujeres con embarazo no deseado, el riesgo
de presentar depresion fue 1,66 veces mayor que entre
aquellas que querian su gravidez, sin embargo, no se
observo significancia estadistica (OR = 1,66; IC 95%: 0,96
- 2,89) (Tabla 3).

No se logrdé evidenciar asociacion estadistica-mente
significativa entre los grupos de edad, el numero de
gestaciones, la edad gestacional, la actitud ante el
embarazo y la condicidon socioeconémica con la presencia
de algun nivel de depresion o ansiedad (p > 0,05).

DISCUSION

Al comparar los resultados de la presente investigacion
con otros autores se encuentran indicadores importantes
que podrian inclinar la balanza hacia una nueva vision
investigativa que preste mayor atencion al estudio
psicoldgico de la mujer embarazada, ya que en un elevado
porcentaje de la muestra estudiada se detectd algun nivel
de ansiedad y/o depresion, datos semejantes a los de Lee et
al. (8), investigadores que refieren que la ansiedad prenatal
y la depresién son problemas frecuentes y graves en el
curso del embarazo y a los de Andersson et al. (16) quienes
posterior a estudiar la depresion y ansiedad pre y postparto
concluyeron que estas patologias parecen menos comunes
después del parto que durante el embarazo.

De las pacientes que presentaron signos de depresion,
cerca del 20% tienen depresién severa o muy severa,
un porcentaje preocupante que llama la atencion, ya que
podria implicar que un gran nimero de estas embarazadas
ha considerado suicidarse, lo mismo encontraron Marchesi
et al. (9) quienes afirman que la depresion mayor es
un trastorno frecuente en las embarazadas, predicho
principalmente por una inestabilidad en la relacion con su
esposo y antecedentes de depresion.

Dentro de los factores estudiados como posible influencia
para desarrollar ansiedad en las embarazadas, el mas
relevante fue la inestabilidad en la relacion de pareja; en este
particular se observé que hay una intima relacion entre tener
una pareja inestable y la presencia de dicha patologia, asi
también Lee et al. (8) en su investigacion encontraron que la
baja satisfaccién marital esta asociada a un mayor riesgo de
desarrollar ansiedad en el tercer trimestre del embarazo. Por
el contrario, el apoyo que proporciona la pareja se mostro
como un factor protector para este trastorno emocional, un
hallazgo que se corresponde con estudios previos como el
de Faisal y Menezes (17) quienes asociaron la presencia de
ansiedad durante el embarazo con no estar casada, y el de
Stapleton et al. (18) el cual refiere que madres que tuvieron
mayor apoyo por parte de sus parejas durante el embarazo
presentaron menor ansiedad; concluyendo que una alta
calidad en la relacion de pareja puede contribuir a mejorar el
bienestar materno infantil después del parto.

En las pacientes que presentaron algun nivel de ansiedad
también se observd que la presencia de esta patologia
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estaba relacionada con un estado de inconformidad o
rechazo hacia el embarazo en curso, asi también Karmaliani
et al. (19) encontraron una asociacién importante entre la
presencia de ansiedad y el no desear estar embarazada,
datos reforzados por Rojas et al. (12) quienes indican que
cuando el embarazo no es deseado las gestantes tienden
a magnificar y percibir negativamente los cambios que se
producen naturalmente durante la gestacion, ademas de
estar mas sensibles ante los eventos que ocurren durante
su vida cotidiana.

Por otra parte, se detectd que las pacientes con relacién
de pareja inestable tienden a generar mayores sintomas
depresivos, asi Rojas et al. (12) destacan que la calidad de
la relacion de pareja influye directamente sobre la presencia
de la depresidn, evidenciandose asi, que no solo la ausencia
de la pareja puede actuar como un disparador de los
sintomas depresivos, sino que influye fundamentalmente
sobre la calidad de la misma.

Retomando los hallazgos de Marchesi et al. (9), quienes
afirmaron que el riesgo de desarrollar depresion grave se
predijo desde el inicio del embarazo, principalmente por
conflictos con la pareja, hallazgos comparables a su vez
con las conclusiones a las que llegaron Martinez y Waysel
(20), quienes observaron que las gestantes que mantenian
una relacion de pareja desarrollaron un grado de depresion
leve, a diferencia de las que carecian de dicha relacion,
las cuales mostraron tendencia a desarrollar un cuadro de
depresion grave.

Finalmente, a pesar de no haber encontrado una relacion
estadisticamente significativa, se detectd que el riesgo
de presentar depresién fue mayor en las pacientes con
embarazo no deseado, datos reforzados por Bao et al. (21),
quienes identificaron el rechazo al embarazo como una
variante predictora para la depresion.

CONCLUSIONES

Se concluye que existe 8,5 veces mayor riesgo de padecer
ansiedad y 6,5 veces de padecer depresion cuando las
embarazadas tienen una relacion de pareja inestable. El
67,3% de las pacientes presentd algun nivel de ansiedad
(menor o mayor) segun la Escala de Hamilton y 66,1% algun
nivel de depresion, siendo alarmante que 19,4% de estas
ultimas presentaron un cuadro de depresion severa o muy
severa, lo cual refleja una tendencia al deterioro de la salud
mental de las gestantes estudiadas.

RECOMENDACIONES

Crear una consulta de Psicologia y Psiquiatria permanente en
las maternidades e instituciones hospitalarias de nuestro pais.

Implementar un programa de vigilancia epidemioldgica
acerca de la salud mental de las mujeres embarazadas.
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Hacer un seguimiento de las pacientes con depresion y
ansiedad durante el transcurso del embarazo y posterior a
este, al igual que de sus hijos, tanto en el periodo neonatal
como en el transcurso de su nifiez, para determinar la
evolucion y repercusiones a largo plazo en la salud de
ambos.
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