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Artículo original

Resumen

Objetivo: evaluar las características psicológicas y presencia 

de sintomatología ansiosa, depresiva y malestar psicológico, en 

mujeres con embarazos de alto riesgo con y sin antecedentes de 

pérdidas perinatales. Material y métodos: estudio retrospectivo, 

comparativo y transversal. Se seleccionó por conveniencia una 

muestra de 114 mujeres que asistían al Instituto Nacional de 

Perinatología “Isidro Espinosa de los Reyes”, a las cuales se les 

aplicaron los siguientes instrumentos: cuestionario de depresión 

de Beck (BDI), Inventario de ansiedad rasgo-estado de Spielberberg 

(IDARE) y cuestionario general de salud de Goldberg (30 reactivos). 

Resultados: al comparar el grupo que sufrió pérdidas contra el 

grupo que no las tuvo, no se observaron diferencias estadísti-

ecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"ncu"rwpvwcekqpgu"fg"nqu"kpuvtwogpvqu"
empleados, sin embargo, encontramos una pequeña diferencia 

clínica entre ambas muestras. Conclusiones: en el caso de 

godctc¦qu"fg"cnvq"tkguiq."nc"fkhgtgpekc"gpvtg"nqu"rgtÞngu"rukeq-

n„ikequ"fg"ncu"owlgtgu"eqp"rfitfkfc"rgtkpcvcn"{"cswfinncu"ukp"fkejq"
antecedente fue marginal en lo que respecta al nivel de depre-

uk„p"{"cpukgfcf."ukp"swg"fkejc"fkhgtgpekc"hwgtc"guvcf‡uvkecogpvg"
ukipkÞecvkxc0"Gn"ocnguvct"rukeqn„ikeq"rctgeg"rtgugpvctug"fg"nc"
okuoc"hqtoc"gp"nqu"fqu"itwrqu="rtqdcdngogpvg."nqu"rgtÞngu"
rukeqn„ikequ"gp"codqu"ecuqu"rwfkgtqp"guvct" kpàwkfqu"rqt"nc"
condición de riesgo. Es importante que el médico familiar 

realice una valoración inicial sobre el estado de ánimo y la 

sintomatología ansiosa de las pacientes embarazadas.

Summary

Objective:"vq"gxcnwcvg"vjg"ru{ejqnqikecn"ejctcevgtkuvkeu"cpf"rtg-
ugpeg"qh "cpzkqwu."fgrtguukxg"u{orvqocvqnqi{"cpf"ru{ejqnqikecn"
fkuvtguu"kp"yqogp"ykvj"jkij/tkum"rtgipcpekgu"ykvj"cpf"ykvjqwv"
c" jkuvqt{" qh " rgtkpcvcn" nquu0"Material and methods: retros-

pective, comparative and cross-sectional study. It was selected 

c"ucorng"qh "336"yqogp"yjq"cvvgpfgf" vjg"Pcvkqpcn" Kpuvkvwvg"
qh "Rgtkpcvqnqi{"ÑKukftq"Gurkpquc"fg"nqu"Tg{guÒ."vq"yjq"kv"ycu"
crrnkgf"vjg"hqnnqykpi"kpuvtwogpvu<"Dgem"Fgrtguukqp"Kpvgtxkgy"
(BDI), State Trait Anxiety Inventory of  Spielberberg (IDARE) and 

vjg"Iqnfdgti"Igpgtcn"Jgcnvj"Swguvkqppcktg" *52" swguvkqpu+0"
Results:"yjgp"eqorctkpi"vjg"itqwr"vjcv"uwhhgtgf"nquugu"cickpuv"

vjg"itqwr"yjq"fkf"pqv"jcxg"vjgo."vjgtg"ygtg"pq"
uvcvkuvkecnn{" ukipkÞecpv" fkhhgtgpegu" kp" vjg" ueqtgu"
qh "vjg"kpuvtwogpvu"wugf="jqygxgt."kv"ycu"hqwpf"
c" nkvvng" enkpkecn" fkhhgtgpeg" coqpi"dqvj" ucorngu0"
Conclusions:"kp"vjg"ecug"qh "jkij/tkum"rtgipcpekgu."
vjg"fkhhgtgpeg"dgvyggp"vjg"ru{ejqnqikecn"rtqÞngu"
qh "yqogp"ykvj"rgtkpcvcn"nquu"cpf"vjqug"ykvjqwv"
vjku"cpvgegfgpv"ycu"octikpcn"ykvj"tgurgev"vq"vjg"
ngxgn"qh "fgrtguukqp"cpf"cpzkgv{."ykvjqwv"uwej"fk-
hhgtgpeg"ycu"uvcvkuvkecnn{"ukipkÞecpv0"Ru{ejqnqikecn"
fkueqohqtv"uggou"vq"ctkug"kp"vjg"ucog"yc{"kp"dqvj"
itqwru=" rtqdcdn{." vjg" ru{ejqnqikecn" rtqÞngu" kp"
dqvj"ecugu"eqwnf"dg"kpàwgpegf"d{"vjg"eqpfkvkqp"
qh "tkum0"Kv"ku"korqtvcpv"vjcv"vjg"Hcokn{"rj{ukekcp"
ocmg"cp"kpkvkcn"gxcnwcvkqp"qh "vjg"oqqf"cpf"cpzkgv{"
of  pregnant women.

Resumo

Objetivo: avaliar as características psicológicas 

e a presença de sintomas de ansiedade, depres-

u«q" g" uqhtkogpvq" ru‡swkeq" go"ownjgtgu" eqo"
itcxkfg¦"fg" cnvq" tkueq." eqo"g" ugo"woc"jkuv„tkc"
de perda perinatal. Material e métodos: estu-

do retrospectivo, comparativo, transversal. Foi 

selecionada uma amostra por conveniência de 

336"ownjgtgu"cvgpfkfcu"rgnq"Kpuvkvwvq"Pcekqpcn"
de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, 

em que foram aplicados os seguintes instrumen-

tos: questionário Beck Depression (BDI), traço de 

ansiedade inventário-status Spielberberg (IDARE) e 

Questionário de Saúde Geral de Goldberg (30 itens). 

Resultados: ao comparar o grupo que sofreu 

perdas em relação ao grupo que não as teve, não 

ug"qdugtxctco"fkhgtgp›cu"ukipkÞecvkxcu"pqu"gueq-
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res dos instrumentos utilizados. Foi porem, 

observada, uma pequena diferença clínica 

entre as duas amostras. Conclusões: no caso 

de gravidezes de alto risco, a diferença entre 

qu"rgtÞu"rukeqn„ikequ"fg"ownjgtgu"eqo"rgtfc"
rgtkpcvcn"g"pcswgngu"ugo"jkuv„tkc"fg"rgtfcu."
foi marginal em relação ao nível da depressão 

e ansiedade, sem que esta diferença fosse 

guvcvkuvkecogpvg"ukipkÞecvkxc0"Q"uqhtkogpvq"
psicológico parece ocorrer da mesma forma 

em ambos os grupos; provavelmente, os 

rgtÞu"rukeqn„ikequ."go"codqu"qu"ecuqu."rqfg"
vgt"ukfq"kpàwgpekcfc"rgnq"guvcfq"fg"tkueq0"¡"
importante que o médico de família realize 

inicialmente uma avaliação sobre o estado 

de ânimo e a sintomatologia ansiosa das 

pacientes grávidas.

Introducción

El embarazo presenta retos fisiológicos 

y psicológicos tanto para las mujeres en 

este estado, como para los médicos que las 

atienden.1 Las mujeres embarazadas expe-

rimentan un estrés considerable cuando se 

enfrentan a cambios físicos y emocionales 

que se producen durante la gestación, así 

como una variedad de emociones ambiva-

lentes, miedo respecto a su capacidad para 

jcegt"htgpvg"c"nc"ocvgtpkfcf"q"kpecrcekfcf"
para adaptarse al embarazo.2

Se estima que alrededor de 20% de los 

embarazos son de alto riesgo y esto ocasiona 

crtqzkocfcogpvg" :2'" fg" nqu" tguwnvcfqu"
perinatales adversos como el bajo peso al 

nacer y que el producto sea prematuro -causas 

ukipkÞecvkxcu" fg"oqtdkoqtvcnkfcf" kphcpvkn/0"
Ug"jcp"kfgpvkÞecfq"wpc"ugtkg"fg"hcevqtgu"swg"
representan mayor riesgo de tener niños 

con bajo peso al nacer, parto prematuro o 

pérdidas perinatales; entre ellas están: edad 

materna joven, pobreza, Diabetes mellitus, 

jkrgtvgpuk„p."rncegpvc"rtgxkc."hcnvc"fg"ceeguq"
a cuidados prenatales adecuados, consumo 

fg"vcdceq."kpiguvc"fg"cneqjqn"{"gzrqukek„p"c"
riesgos ocupacionales.3

Adicionalmente, las mujeres con em-

barazos de alto riego sufren malestar psi-

cológico como respuesta a la necesidad 

de adaptarse a su nueva condición, que se 

ocpkÞguvc"c"vtcxfiu"fg"ukpvqocvqnqi‡c"cpukquc"

y depresiva. La ansiedad se experimenta en 

relación con la salud física del futuro bebé y 

los cambios de estilo de vida que esto conlle-

va.2,4 El estrés, en este contexto, es un estado 

en el que una mujer embarazada puede caer, 

al percibir que su bienestar está en peligro. La 

depresión se da como un intento de ajuste a 

la situación transitoria a través de oscilacio-

nes en el estado de ánimo, mayor labilidad 

g" jkrgtugpukdknkfcf" goqekqpcn." rgukokuoq."
rtgqewrcek„p" g" kpvgtfiu" ukipkÞecvkxq"rqt" uw"
salud, lo que puede manifestarse mediante 

quejas somáticas.5,6.

Las mujeres con embarazos de alto ries-

iq"owguvtcp"wp"pkxgn"ukipkÞecvkxcogpvg"cnvq"
de estrés, emociones negativas y sintomato-

logía depresiva respecto a las mujeres con 

embarazos normales.9.:"Guvwfkqu"rtgxkqu"jcp"
reportado sintomatología ansiosa y depresiva 

gp"owlgtgu" godctc¦cfcu" swg" jcp" vgpkfq 

pérdidas perinatales, 7.;/32"es decir, aquellas 

swg"jcp"gzrgtkogpvcfq"vcngu"rfitfkfcu"nngicp"
a sus embarazos con mayores niveles de an-

gustia psicológica11,12 y ansiedad,13-15 incluso, 

presentan síntomas compatibles con estrés 

postraumático.13,16-17

Tomando en consideración las conse-

cuencias que tienen el malestar psicológico 

y la sintomatología ansiosa y depresiva en el 

proceso del embarazo; así como los escasos 

estudios que existen en nuestro medio, el 

objetivo de este trabajo fue investigar la fre-

cuencia de depresión, ansiedad y de malestar 

psicológico en mujeres con embarazos de 

alto riesgo y pérdidas perinatales recurrentes.

Material y métodos

Tipo de estudio: transversal, descriptivo y 

comparativo. Se seleccionó a 114 pacientes 

del Instituto Nacional de Perinatología (IN-

PER), instituto de tercer nivel de atención para 

mujeres con trastornos relacionados a la etapa 

perinatal, que acudían a sus controles prenata-

les en el área de consulta externa. El muestreo 

fue no probabilístico, se incluyó a las pacien-

tes con antecedentes de pérdidas perinatales 

{" ukp"fkejqu" cpvgegfgpvgu0" Ug" gzrnke„" c" ncu"
pacientes el objetivo del estudio y de los 

kpuvtwogpvqu."rquvgtkqtogpvg."Þtoctqp"wp"
formato de consentimiento informado en el 

que se explicó que su colaboración era estric-ó que su colaboración era estric- que su colaboración era estric-

tamente voluntaria y que podrían declinar su 

participación sin problemas o consecuencias 

eqoq"dgpgÞekctkcu"fg"nqu"ugtxkekqu"fgn"Kpu-
tituto o de cualquier otra naturaleza; y se les 

aclararon todas sus dudas. A continuación se 

les entregaron los cuestionarios; cuando las 

pacientes devolvieron los instrumentos, se les 

preguntó nuevamente si tenían alguna duda 

sobre la claridad de los reactivos. Finalmente, 

se les despidió y agradeció su colaboración.

Se llevó a cabo un análisis de varianza 

utilizando el programa estadístico SPSS"3:0"
El proyecto fue evaluado por el Comité 

fg"Kpxguvkicek„p"{"gn"Eqokvfi"fg"¡vkec"fgn"Kpuvk-
tuto; registrado con el número PR10-04-05 por 

el Departamento de Investigación del INPER.

Las puntuaciones de los protocolos de 

acuerdo con estudios previos: BDI (depresión): 

gpvtg"2"{";."ug"eqpukfgt„"pwnc"q"o‡pkoc="gpvtg"
32"{"38."ngxg="fg"39"c"4;"oqfgtcfc="{"fg"52"
a 63, severa.3: Para IDARE (ansiedad estado-

rasgo): la puntuación entre 20 y 31, se tomó 

como mínima; de 32 a 43, leve; de 44 a 55, mo-

derada; y de 56 en adelante, grave. En cuanto 

al cuestionario general de salud de Goldberg 

(malestar psicológico): se estimó el mínimo 

eqp"ogpqu"fg":"rwpvqu=" ngxg."gpvtg":"{"36="
moderado, de 15 a 21puntos; y grave, cuando 

la puntuación fue superior a 22 puntos.3;

Resultados

En la tabla 1 se puede observar que las varia-

dngu"uqekqfgoqitƒÞecu"fg"codqu"itwrqu"uqp"
muy similares, el nivel socioeconómico se con-

sideró de acuerdo con el nivel asignado por 

el Departamento de Trabajo Social del INPER.

Al no encontrar diferencias en los 

rgtÞngu"uqekqfgoqitƒÞequ"fg"ncu"owguvtcu."
ug"kpÞgtg"swg"fkejcu"xctkcdngu"pq"gzrnkecp"nc"
diferencia entre los grupos, en esta muestra 

en particular. 

C"Þp"fg"fgvgtokpct" ncu"fkhgtgpekcu"gp"
los instrumentos aplicados en ambos grupos, 

se llevó a cabo un análisis de varianza de un 

factor. En todos los casos, las medias de la 

muestra de pérdidas eran ligeramente mayores 

a las de la muestra sin pérdidas, sin embargo, 

las diferencias no resultaron ser estadística-

ogpvg"ukipkÞecvkxcu0

Arroyo-Guadarrama S y cols.
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Las variables de ansiedad, depresión y 

ocnguvct"rukeqn„ikeq"ug"tgeqfkÞectqp"vqocp-

do en consideración el nivel de gravedad, de 

cewgtfq"eqp"guvwfkqu"rtgxkqu"swg"jcp"tgcnk-
¦cfq"nc"okuoc"encukÞecek„p."kphqtocek„p"swg"
se presenta en la tabla 2. De este modo se 

observaron diferencias entre ambos grupos, 

por ejemplo, en el caso de sintomatología 

depresiva, el porcentaje de mujeres con an-

tecedentes de pérdidas perinatales presentó 

una frecuencia mayor de depresión leve, 

moderada y grave que las mujeres sin tal 

antecedente; en ansiedad estado y ansiedad 

rasgo se repitió la misma tendencia; además, 

se encontró una frecuencia mayor de sinto-

matología ansiosa, que de sintomatología 

depresiva. Finalmente, en el caso del malestar 

psicológico, las diferencias no fueron nota-

bles y la mayoría de las mujeres mostraron 

niveles mínimos de malestar.

Discusión

Los resultados de este estudio indican que los 

rgtÞngu"qdvgpkfqu"gp"codqu"itwrqu"hwgtqp"
similares y sin diferencias estadísticamente 

ukipkÞecvkxcu"gp"nqu"rwpvclgu."nq"swg"rqft‡c"
deberse a que la condición de embarazo de 

cnvq"tkguiq"kpàw{g"gp"nc"rtgugpekc"fg"ukpvqoc-
vqnqi‡c"cpukquc"{"fgrtgukxc."jcdkfc"ewgpvc"fg"
que cursar con este tipo de embarazo implica 

la posibilidad de perder al producto. Ante 

este panorama, los dos grupos estudiados 

podrían asimilarse.

Fkxgtuqu" guvwfkqu" jcp" ug‚cncfq" nc"
manifestación de sintomatología ansiosa, 

depresiva y de malestar psicológico en mu-

jeres con embarazos de alto riesgo.5,20 De lo 

revisado en la literatura, no se encontraron 

estudios que indagaran diferencias en mu-

jeres con embarazos de alto riesgo con y 

sin el antecedente de pérdidas perinatales; 

de esta forma, si bien en ambos casos se 

jcp"guvwfkcfq"ncu"fkhgtgpekcu"gpvtg"owlgtgu"
con y sin embarazos de alto riesgo, y entre 

mujeres con y sin antecedentes de pérdidas 

perinatales,13" pq" kfgpvkÞecoqu" cniwpq" swg"
comparara estos grupos.

Los puntajes fueron ligeramente ma-

yores en el caso de quienes experimentaron 

pérdidas, pero las diferencias no fueron muy 

grandes. El embarazo de alto riesgo, por sí 

mismo, implica un peligro tanto para la mujer 

como para la viabilidad producto, esta podría 

ser una de las razones por las cuales, si se 

jcnnctqp"nkigtcu"fkhgtgpekcu"gpvtg"nqu"itwrqu."
pq"hwgtqp"ukipkÞecvkxcogpvg"fkhgtgpvgu0

Si observamos los resultados corres-

rqpfkgpvgu" c" nqu" pkxgngu" fg" ukipkÞecek„p"
clínica, entonces sí encontramos una ten-

dencia a mayor gravedad en la manifestación 

de sintomatología ansiosa y depresiva en las 

mujeres con pérdidas perinatales previas, 

parece que la gravedad del trastorno es mayor 

en las mujeres con antecedente de pérdida 

perinatal. La sintomatología más elevada 

fue la de ansiedad-estado, que denota una 

presencia de síntomas de acuerdo con la 

situación del momento vital en que se en-

cuentran las pacientes; en este caso, fue aún 

mayor en las pacientes con pérdidas.

Gp"nc"xctkcdng"fg"ocnguvct."swg"ug"fgÞpg"
como un conjunto de cambios emocionales 

guvtgejcogpvg" tgncekqpcfqu" eqp" wp" gxgp-

to, circunstancia o suceso y que no puede 

agruparse en una condición sintomática,5 

encontramos una frecuencia más bien baja en 

la que entre 76% (sin pérdidas) y 71% (con 

pérdidas) mostró sintomatología mínima 

y sólo 4%, en el caso de pérdidas, reportó 

sintomatología severa. Al parecer, no fue 

una variable de importancia en esta muestra 

en particular.

Gp"guvwfkqu"rtgxkqu" ug"jcp" tgrqtvcfq"
resultados adversos en embarazos de muje-

res con sintomatología ansiosa y depresiva. 

Gp"gn"ecuq"fg"fgrtguk„p."ug"jcp"gpeqpvtcfq<"

Sintomatología psicológica 

Tabla 1.  Datos sociodemográficos

Descriptivos
Sin pérdidas

(N=58)

Con pérdidas

(N=56)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Hijos: Sí 46 9;05 22 60.7

No 12 20.7 34 5;05

Estado civil: Casada 4; 50 26 46.4

Unión libre 21 36.2 21 37.5

Soltera : 350: ; 16.1

Ocupación: Ama de casa 52 :;09 46 :403

Empleada 3 5.2 6 10.7

Profesionista 1 1.7 1 30:

Comerciante 1 1.7 2 3.6

Estudiante 1 1.7 1 30:

Nivel

socioeconómico:
Bajo : 350: : 14.3

Medio bajo 32 55.2 32 57.1

Medio 15 470; 13 23.2

Medio alto 3 5.2 2 3.6

Alto 0 0 1 30:

Educación: Primaria 1 1.7 1 30:

Secundaria 15 470; 13 23.2

Dcejknngtcvq1
Carrera técnica

25 43.1 4; 730:

Licenciatura 16 27.6 12 21.4

Posgrado 1 1.7 1 30:

Edad:

Rango 3:/66 20-47

Media 5303; 32.32

Mediana 31.50 33

Moda 24 35
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desnutrición materna, baja disposición para 

cumplir con las recomendaciones médicas,21 

conductas adictivas, incremento en el parto 

por cesárea, mayor prevalencia de interna-

miento de bebés en unidades de cuidado in-

tensivo neonatal,22 mayor frecuencia de partos 

prematuros, de recién nacidos con bajo peso 

al nacer, lactantes con retraso psicomotor y 

con temperamento difícil,23 y preeclampsia.24

La ansiedad debe ser considerada debi-

fq"c"swg"ug"jc"gpeqpvtcfq"wpc"fkuokpwek„p"
de las contracciones uterinas en quienes la 

padecen, incrementando así la incidencia 

de parto por cesárea;22 al parecer se afecta 

el desarrollo neuronal del feto, así como el 

hwpekqpcokgpvq"cfgewcfq"fgn"glg"jkrqvƒncoq/
jkr„Þuku/cftgpcn."nq"ewcn"rqft‡c"kpetgogpvct"
la vulnerabilidad biológica al estrés.23 Otros 

riesgos encontrados son: depresión posparto, 

ansiedad posparto e incremento de malesta-

res somáticos durante el embarazo, puntua-

ciones menores en la escala APGAR, infantes 

con temperamento difícil y preeclampsia.25

En este estudio encontramos una fre-

cuencia de ansiedad y depresión importante; 

más de dos tercios de las pacientes presen-rcios de las pacientes presen-

taron sintomatología ansiosa por encima del 

rango mínimo y poco menos de la mitad, 

sintomatología depresiva de leve a grave. 

Ugt‡c" korqtvcpvg" fgvgevct" gurge‡Þecogpvg"
la depresión y la ansiedad en mujeres con 

embarazo de alto riesgo, tarea que podría 

realizar desde el inicio el médico familiar al ser 

el primer contacto con la mujer embarazada.

Como limitaciones de este estudio 

pueden mencionarse que no se pudieron 

fgnkokvct" nqu" rgtÞngu" fg" ncu"owlgtgu" swg"
no respondieron a los instrumentos, por 

tanto, carecemos de elementos que nos 

permitan arribar a conclusiones en estos 

casos; además, no se consideraron las dife-

rentes situaciones de riesgo perinatal, más 

allá del antecedente de pérdidas, lo que deja 

fuera del análisis condiciones especiales que 

podrían ser importantes, como pueden ser 

las condiciones premórbidas que en algunos 

casos determinan el que sea considerado 

embarazo de alto riesgo. Recomendamos 

se realice un estudio más detallado, ponde-

rando diferentes situaciones de riesgo, para 

qdvgpgt"rgtÞngu"oƒu"ectcevgt‡uvkequ"{"rqfgt"
realizar recomendaciones más puntuales 

sobre el manejo clínico de estas pacientes.
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Tabla 2.  Sintomatología presente

Sin pérdida Con pérdida

 N = 58 N = 56

BDI (depresión)

Mínimo 37 64% 26 46%

Leve 12 21% 15 27%

Moderado : 14% 13 23%

Grave 1 2% 2 4%

IDARE AE (ansiedad estado)

Mínimo 15 26% 15 27%

Leve 4: 6:' 3; 34%

Moderado ; 16% 15 27%

Grave 6 10% 7 13%

IDARE AR (ansiedad rasgo)

Mínimo 20 34% 14 25%

Leve 25 43% 20 36%

Moderado : 14% 13 23%

Grave 5 ;' ; 16%

CGS (cuestionario general de salud Goldberg)

Mínimo 44 76% 40 71%

Leve ; 16% 12 21%

Moderado 5 ;' 2 4%

Grave 0 0% 2 4%


	Evaluación de la sintomatología psicológica en mujeres con embarazo de alto riesgo
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión


