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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La COVID-19 ha afectado a toda la poblacién, generando un mayor impacto en determinados grupos vulnerables,
como es el caso de las mujeres gestantes. El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de miedo y ansiedad a la COVID-19 en la
mujer gestante, mediante la escala AMICO_Gestante, en la fase final de la crisis sanitaria causada por dicha enfermedad, marcada por
el relajamiento de las medidas de aislamiento en espacios publicos.

METODOS // Se realizé un estudio transversal descriptivo mediante el uso de cuestionario autoinformado AMICO_Gestante, desarrolla-
do entre el 24 de marzo y el 18 de abril de 2022. Tras ello, se ejecuté un andlisis estadistico univariado y bivariado de los datos recogidos.

RESULTADOS // Se obtuvieron un total de 479 encuestas de mujeres gestantes de diferente edad gestacional. EI analisis bivariado
mostré significacion estadfstica en la puntuacién de la escala AMICO_Gestante en relacion con varias variables en relacién al afio
anterior: contacto con la enfermedad (p=0,025); nimero de embarazos previos (p=0,019); cambios en el plan de parto (p=0,001); y
estado vacunacional (p=0,01).

CONCLUSIONES // La pandemia por la COVID-19 tiene un impacto en la salud mental de la mujer gestante, produciendo un efecto
negativo en las emociones. La investigacion realizada muestra una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de miedo
y ansiedad en la mujer gestante y factores como el nimero de embarazos previos, el contacto con la enfermedad previa, el nivel de
vacunacion o las expectativas en relacién al plan de parto o nacimiento.

PALABRAS CLAVE // COVID-19; Miedo; Ansiedad; Embarazo; Salud Publica.

ABSTRACT

BACKGROUND // COVID-19 has affected the entire population, generating a greater impact on certain vulnerable groups, such as
pregnant women. The aim of this study was to evaluate the levels of fear and anxiety regarding the COVID-19 disease in pregnant
women, using the AMICO_Pregnant scale, in the final phase of the health crisis caused by the disease, marked by the relaxation of
isolation measures in public spaces.

METHODS // A descriptive cross-sectional study using the self-reported questionnaire AMICO_Pregnant was developed between March
24-and April 18, 2022. This was followed by a univariate and bivariate statistical analysis of the data collected.

RESULTS // A total of 479 surveys of pregnant women of different gestational ages were obtained. The bivariate analysis showed
statistical significance in the AMICO_Pregnant scale score about several variables over the previous year: contact with the disease
(p=0.025); number of previous pregnancies (p=0.019); changes in the birth plan (p=0.001); and vaccination status (p=0.01).
CONCLUSIONS // The COVID-19 pandemic has impacted pregnant women's mental health, producing a negative effect on emotions.
The research carried out shows a statistically significant relationship between the levels of fear and anxiety in pregnant women and
factors such as the number of previous pregnancies, contact with the previous disease, vaccination level or expectations regarding
the delivery or birth plan.

KEYWORDS // COVID-19; Fear; Anxiety; Pregnancy; Public Health.
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INTRODUCCION

T

A FINALES DE ABRIL DE 2020 SE INICIARON
las rigurosas medidas para prevenir la propa-
gacion del virus SARS-CoV-2 (del inglés severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) a
nivel mundial.

A pesar del enorme impacto econémico,
social y sanitario, los datos relacionados con
la pandemia de la COVID-19 han ido evo-
lucionando desde 2020. La enfermedad ha
afectado en menor o mayor medida a toda la
poblacién, generando mayor preocupacion en
determinados grupos vulnerables, entre los
que se encontraban inmunodeprimidos, per-
sonas mayores y mujeres gestantes (1-3).

Ante tales circunstancias, y en linea con
brotes de enfermedades infecciosas previas
o epidemias tales como SARS, gripe N1Hzi,
Ebola o Zika (4, el caracter pandémico ha exa-
cerbado la sensacion de miedo y ansiedad
en todo el mundo. Son numerosas las inves-
tigaciones que han buscado evidenciar el
impacto en la salud psicologica de la pobla-
cidn, incluido los anteriormente mencionados
grupos poblacionales mas vulnerables (5,6).

Una vez disponible la vacuna se disend y
llevé a cabo un plan de vacunacién nacio-
nal, que, en Espafa, ha permitido una cober-
tura con pauta completa del 92,6% en mayo-
res de doce afios y del 94,3% en mayores de
sesenta afnos; ello ha contribuido a una evolu-
cion favorable de la situacion epidemiolégica,
con indicadores de gravedad en cifras bajas y
de ocupacién hospitalaria estables, en el 1,6%
y el 0,99% en camas UCI, respectivamente (7).

En ese contexto, los sistemas de salud,
siguiendo orientaciones de la Organizaci6n
Mundial de la Salud (OMS), han ido suavi-
zando las diferentes medidas restrictivas hasta
el 4 de julio de 2023, dia en el que el Gobierno
de Espafna pone fin a la situacién de crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19 y, con-
secuentemente, decreta el cese de aplicaciéon

de medidas extraordinarias(7). En este sen-
tido, el uso de la mascarilla ha sido una de las
medidas mas utilizadas como herramienta de
evitar el contagio y, del mismo modo, la pan-
demia ha evidenciado la necesidad de refor-
zar su uso en determinadas areas de especial
vulnerabilidad (8,9).

Uno de los argumentos que justifica el uso
generalizado de la mascarilla es como la ciu-
dadania puede recibir o adherirse a las reco-
mendaciones de las instituciones sanitarias.
Es dificil anticipar como las recomendacio-
nes provocan un efecto en las emociones de la
ciudadania, y ha generado desconfianza por
una posible compensacion en el miedo o en
la ansiedad; la sensacion de seguridad mos-
trada por la mascarilla puede afectar en com-
portamientos o emociones y tener una reper-
cusion en medidas de importancia en la con-
tencion del virus o). Por tanto, una vez se
han eliminado las medidas restrictivas es pre-
ciso investigar las reacciones psicologicas
secundarias a la crisis sanitaria que pudieran
persistir (12,13).

Algunas investigaciones han mostrado que,
histéricamente, ante emergencias de Salud
Publica (por ejemplo, en 2003 con el SARS-
CoV) suele existir un incremento de emocio-
nes negativas, como el miedo y la ansiedad,
que funcionan como respuesta adaptativa psi-
coldgica para hacer frente a la enfermedad (14).

Por otro lado, cuando emociones negativas
se mantienen en el tiempo y son identifica-
das de forma permanente en el individuo, se
puede generar una predisposicion a enferme-
dades fisicas y/o generar o agravar alteracio-
nes mentales previas (15).

En este contexto, un grupo de especial vul-
nerabilidad es el caso de la mujer gestante,
ya sea por afectacion propia o en el recién
nacido. Esta situaciéon puede desencadenar
una cascada de respuestas psicologicas de
adaptacion, respuestas que incluyen no sélo
la experiencia emocional sino la activacion de



un sistema motivacional que guie en la toma
de decisiones con el objetivo de evitar la infec-
cion o el riesgo de infeccion por el viruse).
Las mujeres gestantes, ante una infecciéon por
SARS-CoV-2, han mostrado una mayor predis-
posicion a ingresos en UCI y hospitalizacion, y
pese a la ausencia de transmision vertical, se
ha evidenciado un aumento en la incidencia
de preeclampsia, amenazas de parto prema-
turo y recién nacidos de bajo peso (17-20).

Quiza por ello, entre otras razones, surja la
necesidad de investigar el impacto de la pan-
demia de la COVID-19 en la mujer gestante,
en términos de miedo y ansiedad, como res-
puesta psicolégica con posible repercusion en
el embarazo.

Por consiguiente, el objetivo planteado fue
evaluar los niveles de miedo y ansiedad a la
COVID-19 en la mujer gestante mediante la
escala AMICO_Gestante, en la fase final de la
crisis sanitaria causada por la COVID-19, mar-
cada por el relajamiento de las medidas de
aislamiento en espacios publicos.

SUJETOS Y METODOS
T

Disefio. Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal mediante el uso del cuestionario
autoadministrado AMICO_ Gestante, llevado
a cabo entre el 24 de marzo y el 18 de abril
de 2022, altimo dia del uso obligatorio de la
mascarilla en espacios ptblicos (salvo centros
sanitarios y sociosanitarios) debido a la pan-
demia por la COVID-19 (21).

Instrumento. El cuestionario AMICO_Gestante
es un instrumento de mediciéon de los nive-
les de miedo y ansiedad a la enfermedad de
la COVID-19, adaptado y validado mediante
estudios previos a partir de la escala AMICO,
previamente validada (22).

Participantes. Segtn el Instituto Nacional de
Estadistica, el nimero de nacimientos durante
2021 fue de 337.380 en todo el territorio nacio-
nal. Considerando un nivel de confianza del

95%), para un margen de error de muestreo del
5%, el tamafio de la muestra requerido fue de
385 mujeres gestantes. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico, en el que una enfermera
especialista en obstetricia solicitaba confor-
midad a participar en el estudio a las ges-
tantes que acudian a consulta de fisiopatolo-
gia fetal del Hospital Regional Universitario
de Malaga. Finalmente, la muestra utilizada
obtenida fue de 479 gestantes, puesto que, del
total de participantes, doce fueron excluidas
por barreras idiomaticas.

Variables. El cuestionario incluye pregun-
tas relacionadas con antecedentes persona-
les, aspectos sociodemograficos, anteceden-
tes obstétricos, contacto con la enfermedad
de la COVID-19, percepcion de peligrosidad de
la enfermedad, estado de vacunacion contra
la COVID-19, cambios en el plan de parto y un
altimo punto, con respuestas tipo Likert de 1 a
10, la escala AMICO_Gestante (22).

Procedimiento. El instrumento para la reco-
gida de datos se disefi6 mediante el software
GoogleForms©. Las mujeres participantes fue-
ron reclutadas en el Hospital Regional Univer-
sitario de Malaga, el Hospital Materno-Infantil
(Gnica maternidad piblica del area metropoli-
tana de Malaga) y la unidad de fisiopatologia
fetal del mismo hospital. Cuando las mujeres
gestantes acudian a la cita de control prenatal,
una matrona asistencial les ofrecia la posibili-
dad de participar en el estudio mediante un
codigo QR que les permitia acceder al enlace
que les redirigia al cuestionario. Previamente
al acceso a las preguntas se facilitaba infor-
macion relativa al objetivo del estudio, asi
como un correo electronico de contacto; todas
las participantes confirmaron su mayoria de
edad y dieron su consentimiento para partici-
par en el estudio.

Analisis estadistico. El analisis se realiz6 utili-
zando el programa Estadistico de Social Scien-
ces (SPSS), version 26.0(23). En primer lugar,
se realiz6 una prueba de normalidad con el

objetivo de verificar si los datos seguian una
>
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distribucion normal. La prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov mostrd un nivel de significa-
cion de p=0,000. A continuacion, para el ana-
lisis bivariado se recurrié a las pruebas no
paramétricas, en base a las caracteristicas de
las variables a estudiar, Tau B de Kendall y H
Kruskal Wallis.

Aspectos Eticos. La investigaciéon se realizd
conforme a la Declaracion de Helsinki 2013
(Asociacion Médica Mundial, 2013) y la Direc-
tiva de Buenas Prdcticas (Directiva 2005/28/
CE) de la Unién Europea. El Comité de Etica
de Investigacion Biomédica de la provin-
cia de Huelva evalu6 el protocolo de investi-
gacién y aprob6 resolucion en sesiéon cele-
brada el 19 de enero de 2021, recogida en
acta 01/21(PIo36/20), con la consiguiente
evaluacién y aprobacién del Comité de Etica
de Investigacion Biomédica de la provincia
de Malaga.

RESULTADOS

I

SE OBTUVIERON UN TOTAL DE 479 ENCUES-
tas de mujeres gestantes, 29 en primer trimes-
tre de embarazo (6,1%), 130 en el segundo tri-
mestre de embarazo (27,1%) y 320 en el ter-
cer trimestre de embarazo (66,8%) [TasLa 1].
El promedio de edad de las mujeres fue de
34,13 anos (con una edad minima de dieci-
nueve y maxima de cuarenta y siete), el 45,7%
habian alcanzado una formacién minima de
bachillerato o formacion profesional. En rela-
cion al estado de pareja sentimental, el 90,4%
declar6 una situaciéon sentimental de acom-
pafnamiento, el 9,6% declaraba sin acompa-
flamiento sentimental. La actividad laboral
mas comun fue relacionada con el sector ser-
vicios (29%), seguido por el sector tecnoldgico
o financiero (23%), un 24,6% declaraba otras
actividades y tan solo un 23,4% se encontraba
en situacion de desempleo.

En relacién al embarazo, la muestra fue
predominantemente de primigestas con un
67,8%, seguido por madres por segunda vez
con un 22,1%. La mayoria de las gestantes

declararon no tener ninguna enfermedad pre-
via (74,5%), y la principal enfermedad previa
eran enfermedades de tipo respiratorio: asma
bronquial o neumonias previas con un 7,9%.

Por otro lado, el 43,4% de las gestantes
declararon haber pasado la enfermedad de la
COVID-19 y un 49,1% declar6 no haber tenido
ningan contacto con la enfermedad, incluido
su ntcleo familiar. Sin embargo, en cuanto
a la autopercepcion de la peligrosidad de la
pandemia con respecto al afio 2021, en un
rango de 1 a 10, el promedio estuvo en 5 pun-
tos (DT=1,96), y sobre la percepcién autoinfor-
mada del miedo y la ansiedad con respecto al
afno pasado, en un rango de 1 a 10, la media
estaba en 5,05 puntos (DT=2,4).

Por altimo, la escala AMICO_Gestante pre-
sent6 una puntuacién media de 5,33 puntos
(SD=2,35 puntos).

El analisis bivariado mostr6 significacion
estadistica en la puntuacion de la escala
AMICO_Gestante en relacién con: contacto
con la enfermedad (p=0,025); nimero de
embarazos previos (p=0,019); cambios en el
plan de parto (<0,001); evaluacion de la peli-
grosidad autopercibida (X=5,00); y niveles de
miedo y ansiedad autoinformado en relacion
al afio anterior (X=5,05) [TaBLA 1]. Asi, las ges-
tantes que habian declarado contacto con la
enfermedad (X=5,03) mostraron unos niveles
de miedo y ansiedad inferiores a aquellas que
no habian pasado la enfermedad (X=6,68) o
en cuyo ntcleo familiar no habian pasado la
enfermedad (X=5,63). Por otro lado, las ges-
tantes vacunadas (X=5,88) mostraron unos
niveles superiores a aquellas que no habian
recibido ninguna dosis de vacunacién. Las
expectativas en el plan de parto o nacimiento
también se mostraron como determinantes en
los niveles de miedo y ansiedad; asi, aquellas
mujeres que no habian podido cumplir con su
plan de nacimiento (X=5,56) mostraron nive-
les superiores de miedo y ansiedad frente a
aquellas que no disponian de plan de naci-
miento (X=4,75).



Tabla1
Datos sociodemograficos de la muestra.

Total muestra

Variables (n=479) Porcentajes
10 trimestre 29 6,1%
dl”q"ggfgz‘fgn 20 trimestre 130 271%
30 trimestre 320 66,8%

Edad Edad media 3413 -

Formacién Bachillerato o Formacidn profesional 218 45,1%
Situacién Acompafiada 433 90,4%
personal Sin acompafiamiento 39 9,6%
Sector servicios 139 29%
Situacién Sector tecnoldgico y financiero 110 23%
laboral Otras actividades 118 24,6%
Desempleo 12 23,4%

Por otro lado, el analisis bivariado de
correlacién entre variables cuantitativas,
mediante el calculo del coeficiente Tau B de
Kendall, evidenci6 niveles medios de correla-
cion entre el nivel de miedo y ansiedad con-
forme a la escala AMICO_Gestante y el nivel
de miedo y ansiedad autoinformado en rela-
cion a la situacion de pandemia de hace un
afno (Tau=0,531, p<0,01) [TasLa 2]. Es decir,
las mujeres que reportaban un descenso en
los niveles de miedo y ansiedad con respecto
a un afno antes mostraron niveles inferiores
de miedo y ansiedad conforme a AMICO_Ges-
tante. Finalmente, los coeficientes estadisti-
cos utilizados no mostraron correlacién signi-
ficativa entre los niveles de miedo y ansiedad
con la edad materna, estado civil, semanas de
gestacion, situacion laboral, estudios realiza-
dos o antecedentes médicos personales.

DISCUSION

I
LA PRESENTE INVESTIGACION EXAMINA EL
impacto a nivel psicologico de la enferme-

dad de la COVID-19 en la mujer gestante, en
un momento de la pandemia en el que el uso
de mascarillas en espacios piblicos ya no era
obligatorio. El cambio ocasionado por la cri-
sis sanitaria ha provocado un aumento en
emociones negativas que pueden representar
un factor de riesgo relevante en el desarrollo
del feto(24-27). A pesar de que el interés por el
impacto de la pandemia en grupos de especial
vulnerabilidad ha ido en aumento durante el
periodo de crisis sanitaria, el impacto a nivel
psicolégico de la pandemia en la mujer ges-
tante ha sido escasamente investigado (28,29).
Por lo tanto, al igual que con otras respues-
tas psicologicas, la mujer gestante es sensible
a la informacién contextual y, en consecuen-
cia, los mecanismos de respuesta son propor-
cionales a la mayor vulnerabilidad a la enfer-
medad o a la transmision (16). Esta misma res-
puesta de ansiedad y malestar por el efecto
de la enfermedad sobre el feto ya fue reve-
lada por estudios anteriores respecto a la epi-
demia por el virus SARS en 2003(30) y por el

virus del Zika(31). Asi mismo, otros estudios
>
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RF Tabla 2
&D Perfil de la muestra sequn variable y puntuacion media de la escala AMICO-Gestante.
Total muestra Media Hipdtesis de
(n=479) AMICO Contraste®

Edad [Media=34,00 (SD=4,95)] 529 Tau=0,011@
Casado 544
Pareja 470
- Soltera 510

Estado Civil Divorciada 725 p=0,137®
Pareja de hecho 4,00
Viuda 6,81

Semanas de Gestacion [Mediana=37] 5,04 Tau=-0,050@
Activiques auxiliares, 469
tecnoldgicas, financieras '

Agricultura 6,14
Comunicacién 2,39

Sector Laboral Desempleada AAl P=0,713®
Educacion 479
Industria 472
Salud 478
Sector servicios 517
Primaria 513
Secundaria 7,08

Nivel de estudios Bachillerato/FP 5,69 P=0,767®
Estudios Universitarios (Grado) 5,38
Estudios Universitario (Postgrado) 531
Fuera del nicleo familiar 5,63
No 6,38

Contacto con la Enfermedad Nicleo familiar 544 P=0,025®
Fin del uso Yo 503

ﬁ;;sl ?ﬁ%%%g Vacunas Administradas 2: 322 jzz:: 222 P<0,01®

embarazadas Si, tres dosis 550
Mufsz’j%{zlﬁg Primer embarazo 5,25

" Nimero de embarazos Segundo embarazo 581 P=0,019®
Tercer embarazo 5,84
RevEsp Salud Publica Més de tres embarazos 194

Volumen 97

ez‘éé‘ﬁfé?éi (a) Tau B de Kendal; (b) H Kruskal Wallis.
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Tabla 2 (continuacidn)

Perfil de la muestra sequn variable y puntuacién media de la escala AMICO-Gestante.

Total muestra Media Hipétesis de
(n=479) AMICO Contraste™
Diabetes 5,88
Enfermedad Autoinmune 5,83
Enfermedad respira,toria: . 506
asma bronquial, neumonias previas '
Antecedentes Personales HTA 691 P=0,854®
Problema de coaqgulacion 5,44
No 5,31
Otro 5,56
No 475
Cambios en el Plan de Parto  No, no tenia plan de parto o embarazo 547 P<0,001®
Si 6,56
Evolucidn de la peligrosidad autopercibida, Media (DT) 5,00 (1,96) Tau=0,382@
Nivel de miedo y ansiedad autopercibida, Media (DT) 5,05 (2,40) Tau=0,531@

(a) Tau B de Kendal; (b) H Kruskal Wallis.

acerca del miedo de las mujeres embarazadas
ala COVID-19 también mostraron la tendencia
a altos niveles de miedo. En un estudio reali-
zado en Japon, los altos niveles de ansiedad
en esta poblacion se relacionaron con una alta
demanda de monitorizacién de constantes del
feto y un aumento de la basqueda de informa-
cion en webs o redes sociales (32).

En concordancia con otras investigaciones,
la multiparidad parece ser un factor de protec-
cion frente a emociones negativas(33,34). Entre
los hallazgos del estudio, las gestantes incluidas
en la muestra que esperan su primer hijo mues-
tran unos niveles superiores de miedo y ansie-
dad en comparacién con aquellas que tienen
mas de tres hijos(35). En este sentido, la situa-
cibn de pandemia puede haber agravado las
emociones negativas ante un periodo de vulne-
rabilidad por una circunstancia inesperada que
es considerada como un factor de riesgo para el
bienestar tanto materno como fetal.

Otras variables de tipo socioecondmi-
cas, tales como estudios realizados o sector

laboral, no muestran relaciéon estadistica-
mente significativa con los niveles de miedo y
ansiedad, cuestion que puede inducir a pen-
sar que estos factores estan especialmente
vinculados a la situaciéon epidémica de cri-
sis sanitaria y al niimero de restricciones de
libertades, ya que el presente estudio ha sido
realizado en una fase mas laxa con respecto
a las restricciones. Sin embargo, otro estudio
realizado en Turquia mostr6 una correlaciéon
estadisticamente significativa entre los nive-
les altos de miedo a la COVID-19 en las muje-
res embarazadas y otras variables como el
alto nivel educativo, la preferencia por la lac-
tancia materna o el nivel de ingresos econo6-
micos medio-alto (36).

Por tltimo, las gestantes que declaran una
percepcion de peligrosidad mayor muestran
unos niveles superiores de miedo y ansiedad
en comparacion con aquellas gestantes que
entienden que la situacién de crisis sanita-
ria ha mejorado. Al respecto, un estudio rea-
lizado en Espafia al inicio de la pandemia por
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cluyé que esta poblacidon presentaba miedo
y ansiedad (37). Asi, si tomamos los resulta-
dos del presente estudio en relacion a la per-
cepcidn de peligrosidad, tras tres afios del ini-
cio de la pandemia, cabe pensar que todavia
existe cierta preocupacion en esta poblacion.

Entre las limitaciones de la investigacion,
al tratarse de un disefio observacional trans-
versal con una muestra no probabilistica reco-
gida en una consulta de control prenatal, el
perfil sociodemografico de la muestra desde
el punto de vista obstétrico es muy homogé-
neo; un 66,8% de la muestra de gestantes se
encontraba en el tercer trimestre de emba-
razo, lo cual puede afectar a la generaliza-
cién de los datos. Por tanto, es preciso eva-
luar, a través de un nuevo estudio de campo,
si la variable edad gestacional puede generar
un efecto en los niveles de miedo y ansiedad
al comparar los tres trimestres de embarazo.

A pesar de que la evidencia cientifica
actual tras el plan de vacunacién muestra
que la infeccién por SARS-CoV-2 no es un fac-
tor de riesgo para la mujer gestante y sus neo-
natos, los resultados de nuestra investigaciéon
indican que el miedo y la ansiedad generada
en relacion a la pandemia de la COVID-19 es
considerable.

Ante tales resultados seria recomendable que
todas las gestantes fueran evaluadas mientras
reciben atencion sanitaria mediante una herra-
mienta de evaluacion especifica, y las mujeres
con antecedentes psicologicos previos precisan,
todavia mas, una consideracién especial, ya que
sus miedos y ansiedad son particularmente tras-
cendentales en los resultados perinatales.

Finalmente, basandonos en nuestros datos,
se podria concluir que la pandemia de la
COVID-19 tiene un impacto en la salud psico-
l6gica de la mujer gestante, produciendo un
efecto negativo sobre las emociones. Nuestro
estudio muestra una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de miedo y ansie-
dad en la mujer gestante y determinados fac-
tores como el nimero de embarazos previos,
el contacto con la enfermedad previa, el nivel
de vacunacion o las expectativas en relacion al
plan de parto o nacimiento. Asi mismo, existe
un alto grado de heterogeneidad de los facto-
res de riesgo, lo cual indica la necesidad de una
investigacién observacional longitudinal con
un mayor tamafo muestral. En este sentido,
es necesaria mas investigaciéon con el propo-
sito de conocer los factores determinantes en
la formacion o el mantenimiento de emociones
negativas que pueden tener una repercusion
en un periodo de especial vulnerabilidad. @
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