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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-

empleados, sin embargo, encontramos una pequeña diferencia 
clínica entre ambas muestras. Conclusiones: en el caso de 

-

antecedente fue marginal en lo que respecta al nivel de depre-

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: -

Material and methods: retros-
pective, comparative and cross-sectional study. It was selected 

(BDI), State Trait Anxiety Inventory of  Spielberberg (IDARE) and 

Results:

Conclusions:

-

of  pregnant women.

Resumo
Objetivo: avaliar as características psicológicas 
e a presença de sintomas de ansiedade, depres-

de perda perinatal. Material e métodos: estu-
do retrospectivo, comparativo, transversal. Foi 
selecionada uma amostra por conveniência de 

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 

-
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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 

foi marginal em relação ao nível da depressão 
e ansiedade, sem que esta diferença fosse 

psicológico parece ocorrer da mesma forma 
em ambos os grupos; provavelmente, os 

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 

para adaptarse al embarazo.2

Se estima que alrededor de 20% de los 
embarazos son de alto riesgo y esto ocasiona 

perinatales adversos como el bajo peso al 
nacer y que el producto sea prematuro -causas 

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, 

a cuidados prenatales adecuados, consumo 

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 

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 

salud, lo que puede manifestarse mediante 
quejas somáticas.5,6.

Las mujeres con embarazos de alto ries-

de estrés, emociones negativas y sintomato-
logía depresiva respecto a las mujeres con 
embarazos normales.
reportado sintomatología ansiosa y depresiva 

 
pérdidas perinatales, es decir, aquellas 

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 

pacientes el objetivo del estudio y de los 

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 

-
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

El proyecto fue evaluado por el Comité 
-

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): 

a 63, severa.  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 

moderado, de 15 a 21puntos; y grave, cuando 
la puntuación fue superior a 22 puntos.

Resultados
En la tabla 1 se puede observar que las varia-

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 

diferencia entre los grupos, en esta muestra 
en particular. 

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-
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