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Evaluaciéon de la sintomatologia psicolégica en mujeres con embarazo de alto riesgo

Evaluation of the Psychological Symptoms in Women with High Risk Pregnancy
Avaliacdo de sintomas psicolégicos em mulheres com gravidez de alto risco

Sofia Arroyo-Guadarrama,” Ariel Vite-Sierra,’Armando Cérdova-Barrios

Resumen

Objetivo: evaluar las caracteristicas psicoldgicas y presencia
de sintomatologfa ansiosa, depresiva y malestar psicolégico, en
mujeres con embarazos de alto riesgo con y sin antecedentes de
pérdidas perinatales. Material y métodos: estudio retrospectivo,
comparativo y transversal. Se seleccion6 por conveniencia una
muestra de 114 mujeres que asistian al Instituto Nacional de
Perinatologfa “Isidro Espinosa de los Reyes”, a las cuales se les
aplicaron los siguientes instrumentos: cuestionario de depresion
de Beck (8DI), Inventario de ansiedad rasgo-estado de Spielberberg
(IDARE) y cuestionario general de salud de Go/dberg (30 reactivos).
Resultados: al comparar el grupo que sufti6 pérdidas contra el
grupo que no las tuvo, no se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en las puntuaciones de los instrumentos
empleados, sin embargo, encontramos una pequefia diferencia
clinica entre ambas muestras. Conclusiones: en el caso de
embarazos de alto riesgo, la diferencia entre los perfiles psico-
l6gicos de las mujeres con pérdida perinatal y aquéllas sin dicho
antecedente fue marginal en lo que respecta al nivel de depre-
sion y ansiedad, sin que dicha diferencia fuera estadisticamente
significativa. El malestar psicolégico parece presentarse de la
misma forma en los dos grupos; probablemente, los perfiles
psicolégicos en ambos casos pudieron estar influidos por la
condicién de riesgo. Es importante que el médico familiar
realice una valoracion inicial sobre el estado de animo y la

sintomatologfa ansiosa de las pacientes embarazadas.

Summary

Objective: to evaluate the psychological characteristics and pre-
sence of anxious, depressive symptomatology and psychological
distress in women with high-risk pregnancies with and without
a history of perinatal loss. Material and methods: retros-
pective, comparative and cross-sectional study. It was selected
a sample of 114 women who attended the National Institute
of Perinatology “Isidro Espinosa de los Reyes”, to who it was
applied the following instruments: Beck Depression Interview
(BDI), State Trait Anxiety Inventory of Spielberberg (IDARE) and
the Goldberg General Health Questionnaire (30 questions).
Results: when comparing the group that suffered losses against

the group who did not have them, there were no
statistically significant differences in the scores
of the instruments used; however, it was found
a little clinical difference among both samples.
Conclusions: in the case of high-risk pregnancies,
the difference between the psychological profiles
of women with perinatal loss and those without
this antecedent was marginal with respect to the
level of depression and anxiety, without such di-
fference was statistically significant. Psychological
discomfort seems to arise in the same way in both
groups; probably, the psychological profiles in
both cases could be influenced by the condition
of risk. It is important that the Family physician
make an initial evaluation of the mood and anxiety

of pregnant women.

Resumo

Objetivo: avaliar as caracteristicas psicoldgicas
e a presenca de sintomas de ansiedade, depres-
sdo e sofrimento psiquico em mulheres com
gravidez de alto risco, com e sem uma historia
de perda perinatal. Material e métodos: estu-
do retrospectivo, comparativo, transversal. Foi
selecionada uma amostra por conveniéncia de
114 mulheres atendidas pelo Instituto Nacional
de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”,
em que foram aplicados os seguintes instrumen-
tos: questionario Beck Depression (BDI), traco de
ansiedade inventario-status Spzelberberg (IDARE) e
Questionario de Satde Geral de Goldberg (30 itens).
Resultados: ao comparar o grupo que sofreu
perdas em relagio ao grupo que ndo as teve, ndo

se observaram diferencas significativas nos esco-
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res dos instrumentos utilizados. Foi porem,
observada, uma pequena diferenca clinica
entre as duas amostras. Conclusées: no caso
de gravidezes de alto risco, a diferenca entre
os petfis psicolégicos de mulheres com perda
perinatal e naqueles sem histéria de perdas,
foi marginal em relagdo ao nivel da depressio
e ansiedade, sem que esta diferenga fosse
estatisticamente significativa. O sofrimento
psicolégico parece ocorrer da mesma forma
em ambos os grupos; provavelmente, os
perfis psicologicos, em ambos os casos, pode
ter sido influenciada pelo estado de risco. Fi
importante que o médico de familia realize
inicialmente uma avaliacao sobre o estado
de animo e a sintomatologia ansiosa das

pacientes gravidas.

Introduccién

El embarazo presenta retos fisiolégicos
y psicolégicos tanto para las mujeres en
este estado, como para los médicos que las
atienden.! Las mujetes embarazadas expe-
rimentan un estrés considerable cuando se
enfrentan a cambios fisicos y emocionales
que se producen durante la gestacion, asi
como una variedad de emociones ambiva-
lentes, miedo respecto a su capacidad para
hacer frente a la maternidad o incapacidad
para adaptarse al embarazo.’

Se estima que alrededor de 20% de los
embarazos son de alto riesgo y esto ocasiona
aproximadamente 80% de los resultados
perinatales adversos como el bajo peso al
nacer y que el producto sea prematuro -causas
significativas de morbimortalidad infantil-.
Se han identificado una serie de factores que
representan mayor riesgo de tener nifios
con bajo peso al nacer, parto prematuro o
pérdidas perinatales; entre ellas estan: edad
materna joven, pobreza, Diabetes mellitus,
hipertension, placenta previa, falta de acceso
a cuidados prenatales adecuados, consumo
de tabaco, ingesta de alcohol y exposicion a
riesgos ocupacionales.’

Adicionalmente, las mujeres con em-
barazos de alto riego sufren malestar psi-
colégico como respuesta a la necesidad
de adaptarse a su nueva condicion, que se

manifiesta a través de sintomatologfa ansiosa

y depresiva. La ansiedad se experimenta en
relacién con la salud fisica del futuro bebé y
los cambios de estilo de vida que esto conlle-
va.>* El estrés, en este contexto, es un estado
en el que una mujer embarazada puede caer,
al percibir que su bienestar estd en peligro. La
depresion se da como un intento de ajuste a
la situacion transitoria a través de oscilacio-
nes en el estado de animo, mayor labilidad
e hipersensibilidad emocional, pesimismo,
preocupacién e interés significativo por su
salud, lo que puede manifestarse mediante
quejas somaticas.”*

Las mujeres con embarazos de alto ries-
go muestran un nivel significativamente alto
de estrés, emociones negativas y sintomato-
logia depresiva respecto a las mujeres con
embarazos normales.”® Estudios previos han
reportado sintomatologia ansiosa y depresiva
en mujeres embarazadas que han tenido

pérdidas petinatales, '

es decir, aquellas
que han experimentado tales pérdidas llegan
a sus embarazos con mayores niveles de an-
11,12

gustia psicoldgica''? y ansiedad,*"* incluso,

presentan sintomas compatibles con estrés
postraumatico.'>'*"

Tomando en consideracion las conse-
cuencias que tienen el malestar psicologico
y la sintomatologfa ansiosa y depresiva en el
proceso del embarazo; asi como los escasos
estudios que existen en nuestro medio, el
objetivo de este trabajo fue investigar la fre-
cuencia de depresion, ansiedad y de malestar
psicolégico en mujeres con embarazos de

alto riesgo y pérdidas perinatales recurrentes.

Material y métodos

Tipo de estudio: transversal, descriptivo y
comparativo. Se seleccioné a 114 pacientes
del Instituto Nacional de Perinatologfa (IN-
PER), instituto de tercer nivel de atencion para
mujeres con trastornos relacionados a la etapa
perinatal, que acudian a sus controles prenata-
les en el area de consulta externa. El muestreo
fue no probabilistico, se incluy6 a las pacien-
tes con antecedentes de pérdidas perinatales
y sin dichos antecedentes. Se explico a las
pacientes el objetivo del estudio y de los
instrumentos, posteriormente, firmaron un

formato de consentimiento informado en el

que se explico que su colaboracion era estric-
tamente voluntaria y que podrian declinar su
participacion sin problemas o consecuencias
como beneficiarias de los servicios del Ins-
tituto o de cualquier otra naturaleza; y se les
aclararon todas sus dudas. A continuacion se
les entregaron los cuestionarios; cuando las
pacientes devolvieron los instrumentos, se les
preguntd nuevamente si tenfan alguna duda
sobre la claridad de los reactivos. Finalmente,
se les despidio y agradeci6 su colaboracion.
Se llevé a cabo un analisis de varianza
utilizando el programa estadistico spss 18.
El proyecto fue evaluado por el Comité
de Investigacion y el Comité de Ftica del Insti-
tuto; registrado con el nimero Pr10-04-05 por
el Departamento de Investigacion del INPER.
Las puntuaciones de los protocolos de
acuerdo con estudios previos: BDI (depresion):
entre 0y 9, se consider6 nula o minima; entre
10 y 16, leve; de 17 a 29 moderada; y de 30
a 63, severa.'® Para IDARE (ansiedad estado-
rasgo): la puntuacién entre 20 y 31, se tomod
como minima; de 32 a 43, leve; de 44 2 55, mo-
derada; y de 56 en adelante, grave. En cuanto
al cuestionario general de salud de Goldberg
(malestar psicoldgico): se estimé el minimo
con menos de 8 puntos; leve, entre 8 y 14;
moderado, de 15 a 21puntos; y grave, cuando

la puntuacion fue supetior a 22 puntos.”

Resultados

Enla tabla 1 se puede observar que las varia-
bles sociodemograficas de ambos grupos son
muy similares, el nivel socioeconémico se con-
sider6 de acuerdo con el nivel asignado por
el Departamento de Trabajo Social del INPER.

Al no encontrar diferencias en los
perfiles sociodemograficos de las muestras,
se infiere que dichas variables no explican la
diferencia entre los grupos, en esta muestra
en particular.

A fin de determinar las diferencias en
los instrumentos aplicados en ambos grupos,
se llevo a cabo un analisis 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 estadistica-

mente significativas.



Las variables de ansiedad, depresion y
malestar psicolégico se recodificaron toman-
do en consideracion el nivel de gravedad, de
acuerdo con estudios previos que han reali-
zado la misma clasificacién, informacion que
se presenta en la tabla 2. De este modo se
observaron diferencias entre ambos grupos,
por ejemplo, en el caso de sintomatologia
depresiva, el porcentaje de mujeres con an-
tecedentes de pérdidas perinatales presentd
una frecuencia mayor de depresién leve,
moderada y grave que las mujeres sin tal
antecedente; en ansiedad estado y ansiedad
rasgo se repitié la misma tendencia; ademas,
se encontrd una frecuencia mayor de sinto-
matologfa ansiosa, que de sintomatologia
depresiva. Finalmente, en el caso del malestar
psicologico, las diferencias no fueron nota-
bles y la mayoria de las mujeres mostraron

niveles minimos de malestat.

Discusién

Los resultados de este estudio indican que los
petfiles obtenidos en ambos grupos fueron
similares y sin diferencias estadisticamente
significativas en los puntajes, lo que podtia
deberse a que la condicién de embarazo de
alto riesgo influye en la presencia de sintoma-
tologifa ansiosa y depresiva, habida cuenta de
que cursar con este tipo de embarazo implica
la posibilidad de perder al producto. Ante
este panorama, los dos grupos estudiados
podrian asimilarse.

Diversos estudios han sefialado la
manifestacién de sintomatologia ansiosa,
depresiva y de malestar psicologico en mu-
jetes con embarazos de alto riesgo.” 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
han estudiado las diferencias entre mujeres
con y sin embarazos de alto riesgo, y entre
mujeres con y sin antecedentes de pérdidas
petinatales,” no identificamos alguno que
comparara estos grupos.

Los puntajes fueron ligeramente ma-
yores en el caso de quienes experimentaron

pérdidas, pero las diferencias no fueron muy

Tabla I.Datos sociodemogrdficos

Sintomatologia psicolégica

st Sin pirdidas Con pfrdidas
(N=58) (N=56)
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Hijos: Si 46 79.3 22 60.7
No 12 20.7 34 39.3
Estado civil: Casada 29 50 26 46.4
Union libre 21 36.2 21 37.5
Soltera 8 13.8 9 16.1
Ocupacion: Ama de casa 52 89.7 46 82.1
Empleada 3 5.2 6 10.7
Profesionista 1 1.7 1 1.8
Comerciante 1 1.7 2 3.6
Estudiante 1 1.7 1 1.8
iiiieconérrﬁco: Bajo 8 158 8 143
Medio bajo 32 55.2 32 57.1
Medio 15 25.9 13 23.2
Medio alto 3 5.2 2 3.6
Alto 0 0 1 1.8
Educacion: Primaria 1 1.7 1 1.8
Secundaria 15 25.9 13 23.2
e
Licenciatura 16 27.6 12 21.4
Posgrado 1 1.7 1 1.8
Edad:
Rango 18-44 20-47
Media 31.19 32.32
Mediana 31.50 33
Moda 24 35

grandes. El embarazo de alto riesgo, por si
mismo, implica un peligro tanto para la mujer
como para la viabilidad producto, esta podria
ser una de las razones por las cuales, si se
hallaron ligeras diferencias entre los grupos,
no fueron significativamente diferentes.

Si observamos los resultados corres-
pondientes a los niveles de significacion
clinica, entonces si encontramos una ten-
dencia a mayor gravedad en la manifestacién
de sintomatologfa 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 sintomatologia mas elevada
fue la de ansiedad-estado, que denota una
presencia de sintomas de acuerdo con la

situacion del momento vital en que se en-

cuentran las pacientes; en este caso, fue atin
mayor en las pacientes con pérdidas.

Enla variable de malestar, que se define
como un conjunto de cambios emocionales
estrechamente relacionados con un even-
to, circunstancia o suceso y que no puede
agruparse en una condicién sintomatica,’
encontramos una frecuencia mas bien baja en
la que entre 76% (sin pérdidas) y 71% (con
pérdidas) mostrd sintomatologia minima
y solo 4%, en el caso de pérdidas, reportd
sintomatologfa severa. Al parecer, no fue
una variable de importancia en esta muestra
en particular.

En estudios previos se han reportado
resultados adversos en embarazos de muje-
res con sintomatologfa ansiosa y depresiva.

En el caso de depresion, se han encontrado:
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Tabla 2.Sintomatologia presente

Sin pérdida | Con pérdida
N =58 N =56

BDI (depresion)
Minimo 37 | 64% 26 46%
Leve 12 | 21% 15 27%
Moderado 8 14% 13 23%
Grave 1 2% 2 4%
IDARE AE (ansiedad estado)
Minimo 15 | 26% 15 27%
Leve 28 | 48% 19 34%
Moderado 9 16% 15 27%
Grave 6 10% 7 13%
IDARE AR (ansiedad rasgo)
Minimo 20 | 34% 14 | 25%
Leve 25 | 43% 20 | 36%
Moderado 8 14% 13 23%
Grave 5 9% 9 16%
cGs (cuestionario general de salud Goldberg)
Minimo 44 | 76% 40 | 71%
Leve 9 16% 12 | 21%
Moderado 5 9% 2 4%
Grave 0 0% 2 4%

desnutricion materna, baja disposicién para
cumplir con las recomendaciones médicas,”
conductas adictivas, incremento en el parto
por cesatea, mayor prevalencia de interna-
miento de bebés en unidades de cuidado in-
tensivo neonatal,” mayor frecuencia de partos
prematuros, de recién nacidos con bajo peso
al nacer, lactantes con retraso psicomotor y
con temperamento dificil,” y preeclampsia.**
La ansiedad debe ser considerada debi-
do a que se ha encontrado una disminucién
de las contracciones uterinas en quienes la
padecen, incrementando asi la incidencia
de patto por cesirea;” al parecer se afecta
el desarrollo neuronal del feto, asi como el
funcionamiento adecuado del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal, lo cual podria incrementar
la vulnerabilidad biolégica al estrés.” Otros
riesgos encontrados son: depresién posparto,
ansiedad posparto e incremento de malesta-
res somaticos durante el embarazo, puntua-
ciones menores en la escala APGAR, infantes
con temperamento dificil y preeclampsia.”®
En este estudio encontramos una fre-
cuencia de ansiedad y depresion importante;

116

mas de dos tercios de las pacientes presen-
taron sintomatologfa ansiosa por encima del
rango minimo y poco menos de la mitad,
sintomatologfa depresiva de leve a grave.
Serfa importante detectar especificamente
la depresion y la ansiedad en mujeres con
embarazo de alto riesgo, tarea que podria
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
delimitar los perfiles de las mujeres que
no respondieron a los instrumentos, por
tanto, carecemos de elementos que nos
permitan arribar a conclusiones en estos
casos; ademads, no se consideraron las dife-
rentes situaciones de riesgo perinatal, mas
alla del antecedente de pérdidas, lo que deja
fuera del analisis condiciones especiales que
podrian ser importantes, como pueden ser
las condiciones premorbidas que en algunos
casos determinan el que sea considerado
embarazo de alto riesgo. Recomendamos
se realice un estudio mas detallado, ponde-
rando diferentes situaciones de riesgo, para
obtener perfiles mas caracteristicos y poder
realizar recomendaciones mas puntuales

sobre el manejo clinico de estas pacientes.
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