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Pontificia Universidad Católica Argentina. Centro de Investigaciones en Psicología y 

Psicopedagogía.

Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo estudiar el malestar psicológico 
que el diagnóstico prenatal de anomalía congénita puede producir 
en la mujer embarazada. En la última década múltiples estudios han 
abordado el diagnóstico prenatal. Este trabajo, mediante el análisis 
de bibliografía actualizada en inglés y español con el método de 
revisión bibliográfica, ofrece un conocimiento claro sobre el impacto 
de dicho diagnóstico. Esta revisión plantea un recorrido que aborda 
la delicada situación del diagnóstico prenatal a partir de tres ejes 
fundamentales. En primer lugar se estudia el impacto en la mujer 
embarazada principalmente en términos de malestar, factores de 
riesgo y factores protectores. En segundo lugar se indaga sobre el 
involucramiento de este impacto a nivel familiar y su relación con el 
malestar psicológico de la madre. Finalmente, se analiza la influencia 
que ejercen los profesionales de la salud y sus modos de comunicar 
el diagnóstico en la embarazada.

Palabras Clave
Diagnóstico- Prenatal- Embarazada- Malestar.

Abstract

PSYCHOLOGICAL DISTRESS DURING PREGNANCY. PRENATAL 
DIAGNOSES OF CONGENITAL MALFORMATION.

The objective of this presentation is to study the psychological distress 
that pregnant women undergo when they receive a prenatal diagnosis 
of congenital malformation. This study reviews literature on this topic 
from English and Spanish language publications of the last decade. 
The analysis is made according to three fundamental categories. The 
first category deals with the pregnant woman and her psychological 
distress. The second category deals with the psychological impact 
that the diagnoses generates in the family circle and the way in which 
this affects the mother’s distress. The third category analyses the 
way in which health professionals communicate the diagnoses and 
how this affects the pregnant women.

Key Words
Diagnosis-Prenatal-Pregnancy-Distress.
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