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Este tra bajo con sistió en en tre vistar a 120 pa -

cientes que acuden al Insti tuto Na cional de

Pe ri na to logía (Inper) en Mé xico con an te ce -

dentes de pér dida ges ta cional re cu rrente (pgr) 

dentro de los tres pri meros meses de ocu rrida

la úl tima pér dida, con la fi na lidad de de tectar

la sin to ma to logía y al te ra ciones psi co ló gicas

más fre cuentes aso ciadas con dicha si tua -

ción. Las en tre vistas se rea li zaron en el De par -

ta mento de Psi co logía. Las pa cientes fueron

de ri vadas de la Clí nica Espe cia li zada de

Riesgo Pre ges ta cional (cerp), a quienes se

trata con el fin de es ta blecer su nivel de riesgo 

para un si guiente em ba razo. Los re sul tados

arrojan prin ci pal mente la pre sencia de sin to -

ma to logía de tras tornos de an siedad, del

sueño y de ali men ta ción, así como de pre sión.

En menor me dida se ob servan otro tipo de

sín tomas y al te ra ciones. A di fe rencia de otros

tra bajos en la li te ra tura, aquí tal sin to ma to -

logía puede ser ex pli cada a través del tra ta -

miento mé dico que el Inper ofrece.

Pa la bras clave: Pér dida ges ta cional, psi co -

logía, an siedad, de pre sión, sin to ma to logía.

This work con sisted of in ter vie wing 120 pa -

tients who go to the Insti tuto Na cional de Pe -

ri na to logía (Inper) in Me xico with an te ce dent

of pe ri natal loss ap pe llant (pgr) within the

three first months of hap pened the last loss,

in order to de tect the more fre quent group of

symptoms as so ciated to this si tua tion. The

in ter view was rea lized in the De part ment of

Psycho logy, same that was de rived from the

Clí nica Espe cia li zada de Riesgo Pre ges ta -

cional (cerp) and to those who one treats to

es ta blish the risk level for a fo llo wing preg -

nancy. The re sults mainly throw the pre sence

of group of symptoms co rres pon ding to an -

xiety up hea vals, of the dream and of the fee -

ding, and of de pres sive group of symptoms.

To a lesser ex tent it is ob served another type

of symptoms and al te ra tions. Unlike other

works in li te ra ture such group of symptoms

can here be ex plained through me dical treat -

ment that the Insti tute of fers.

Key words: Pe ri natal loss, psycho logy, an -

xiety, de pres sion, group of symptoms.
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Las pér didas pe ri na tales como
eventos ad versos du rante la etapa re -

pro ductiva ge neran un im pacto im por -
tante es pe cial mente en la mujer, el cual
se manifiesta a través de sin to ma to logía
di versa y al te ra ciones psi co ló gicas. En
tér minos médicos, las pér didas se di -
viden en aborto habi tual, con tres o más
con se cu tivos, o más de tres no con se cu -
tivos. Se in cluyen abortos pre vios es pon -
tá neos (clí nicos, no los em ba razos bio -
quí micos); abortos antes de la se mana 20
a 22; aborto de re pe ti ción (reiterativo: al
menos dos abortos con se cu tivos o más
de 2 al ter nados), y pér dida ges ta cional re -
pe tida, que en globa tam bién pér didas
dis tintas al aborto, como em ba razo ec tó -
pico, molas, partos pre ma turos, etc. (Ra -
mírez, 2008). Para fines prác ticos del pre -
sente ar tículo, nos re fe ri remos a la pér -
dida ges ta cional re pe tida o re cu rrente
como un con cepto que en globa tanto las
pér didas como los abortos, y de ma nera
global se uti li zará el tér mino pér dida pe ri -
natal.

Uno de los prin ci pales im pactos a
nivel psi co ló gico de las pér didas pe ri na -
tales es la ma ni fes tación co no cida como
duelo. “Llamamos duelo a la res puesta
emo tiva por la pér dida de al guien o de
algo; cada pér dida sig ni fi ca tiva, cada de -
sa pego de una po si ción, ob jeto o ser que -
rido sig ni fi ca tivo pro voca una serie de
reac ciones o sen ti mientos que nos hace
pasar por un pe riodo de no mi nado duelo”
(Ca bo de villa, J. 1999, en Martín, 2000).
Según Flórez (2002), esta aflic ción no es
un tras torno mental, aunque el Ma nual
diag nós tico y es ta dís tico de los tras tornos
men tales (DSM-IV) lo cla si fica en la ca te -
goría diag nós tica de tras tornos adi cio -
nales que pueden re querir aten ción clí -
nica, mien tras que la CIE-10 ca te go riza
dentro de los tras tornos adap ta tivos sólo
las reac ciones de duelo que se con si -
deran anor males por sus ma ni fes ta -
ciones o con te nidos. Gon zález (2002), por

su parte, lo de fine como una sen sa ción
moral des pla ciente que se pro duce
cuando se ha per dido un ob jeto de afecto.

La forma de ex presar el duelo está
es tre cha mente re la cio nada con la cul tura 
a la que se per tenece (por ejemplo, ves -
tirse de negro), con las si tua ciones que
ro dean la pér dida, con la edad del fa -
llecido, la si tua ción vital y si se trata de
una muerte an ti ci pada o re pen tina. Esto
abarca dis tintos tipos de emo ciones,
tales como llanto, ne ga ción o atur di -
miento. El duelo ocurre o se inicia in me -
dia ta mente des pués o en los meses si -
guientes a la muerte de un ser que rido, y
se li mita a un pe riodo que varía de per -
sona a per sona, es decir, no se ex tiende a
lo largo de toda la vida (Vi llena, 2000).

En el caso de las pér didas pe ri na -
tales, según Gon zález (op. cit.), la reac -
ción na tural es un es tado de pre sivo des -
crito como en si mis ma miento, pér dida de
in terés res pecto de los há bitos co ti -
dianos, di fi cultad para man tener ligas
emo cio nales con las per sonas u ob jetos
que nos ro dean, pér dida del ape tito y del
in terés por la apa riencia fí sica, y en los
casos de un duelo com pli cado, au toin cul -
pa ción y autode va lua ción.

Aunque com parten ca rac te rís ticas
de sin to ma to logía, el duelo y la de pre sión 
son fe nó menos dis tintos, de acuerdo con
Flórez (op. cit.). Pueden existir fluc tua -
ciones en el es tado de ánimo en el pri -
mero, mien tras que en el se gundo los sín -
tomas son tí pi ca mente per sis tentes y no
re miten.

En un es tudio rea li zado en Ma drid,
Iri barne y cols. (2002) com pararon la re -
per cu sión psi co pa to ló gica entre mu jeres
que su frieron pér didas pe ri na tales,
contra aque llas con es te ri lidad pri maria.
Uti li zaron di versas es calas (Ho ro witz),
índice de reac ti vidad al es trés y al gunos
cues tio na rios (es tra te gias de afron ta -
miento y duelo), y en con traron mayor
reac ti vidad al es trés en las pri meras en

43

Marco A. Sán chez • Ma. Eu genia Gómez Sin to ma to logía y al te ra ciones psi co ló gicas aso ciadas
Gui llermo Gon zález • Idalim N. Lo zano con pér didas pe ri na tales en mu jeres



grado pa to ló gico (41.3% vs 26.3%),
además de duelo pa to ló gico o com pli -
cado con sin to ma to logía clí nica per sis -
tente, como de presión, an siedad y so ma -
ti za ciones. De no ser ma ne jado a tiempo,
el duelo puede con ver tirse en de pre sión
pe ri natal, tal como lo se ñalan Arranz y co -
la bo ra dores (2005).

De acuerdo con Zú ñiga y cols.
(2008), otras reac ciones emo cio nales fre -
cuentes son ata ques de an siedad, ira, ais -
la miento, pro blemas en la vida re pro duc -
tiva y se xual, desórdenes del sueño y ali -
men ti cios, baja au toes tima, di fi cultad
para vin cu larse con niños u otras mu -
jeres, pér dida del sen tido de la vida y oca -
sio nal mente de seos de muerte con ten -
den cias sui cidas, todo esto como ex pre -
siones de un tras torno de pre sivo.
Tam bién se ñalan que otra de las es feras
al te radas es la vida en pa reja, ya que
existen di fe rentes ma ni fes ta ciones, in -
ten sidad y falta de sin cronía en el proceso 
de duelo que viven ambos in te grantes de
la pa reja, y con fre cuencia la falta de co -
mu ni ca ción con el fin de no au mentar el
su fri miento del otro da lugar a
separaciones y divorcios.

Como puede verse, la sin to ma to -
logía pos te rior a una pér dida en este tipo
de po bla ción suele ser di versa. Así, el ob -
je tivo de este tra bajo con sistió en des -
cribir y ca te go rizar dicho fe nó meno en un
grupo de mu jeres con an te ce dentes de
pér dida ges ta cional re cu rrente, las
cuales in gre saron a una clí nica es pe cia li -
zada del Insti tuto Na cional de Pe ri na to -
logía “Isidro Espi nosa de los Reyes” de la
ciudad de Mé xico en el primer tri mestre
des pués de ocu rrida la úl tima pérdida. En
esta ins ti tu ción se realiza una va lo ra ción
del nivel de riesgo para un fu turo em ba -
razo en el corto a me diano plazo, tra tando 
de de ter minar la etio logía de las pér didas
pe ri na tales pre vias y de es ta blecer un
diag nós tico de ma nera opor tuna tanto
mé dico como sobre al te ra ciones

emocionales y psicológicas durante este
proceso.

Pa cientes y mé todo

Se realizaron en tre vistas es truc tu radas a
pro fun didad a 120 pa cientes que in gre -
saron en la clí nica en el lapso de un año y
que pre sen taron res puestas emo cio nales 
du rante la con sulta mé dica (llanto, apren -
sión y/o ánimo de caído), por lo que, a cri -
terio del mé dico o a pe ti ción de la pa -
ciente, fueron re fe ridas al Depar ta mento
de Psi co logía para su va lo ra ción.

Cada en tre vista se rea lizó a partir
de la his toria clí nica de sa rro llada en el
Departamento de Psi co logía del Inper, la
cual ex plora datos so cio de mo grá ficos,
mo tivo de con sulta, in tentos de so lu ción,
his toria per sonal, e his toria de vida se -
xual, de pa reja y de fa milia ac tual, así
como sin to ma to logía bá sica y com ple -
men taria. Con esta in for ma ción se ob -
tiene un diagnóstico no so ló gico, así
como un pun taje de acuerdo con la es cala 
de eva lua ción de la ac ti vidad global, in -
cluida tam bién en el DSM-IV.

Re sul tados

Se ob tu vieron 18 tipos de sín tomas, los
cuales se des criben a con ti nua ción en
una es cala de mayor a menor fre cuencia,
con sin to ma to logía di versa en cada una
de las pa cientes.

En primer lugar, la sin to ma to logía
más fre cuente es la an siedad, con 83
casos, se guida de tras tornos del sueño
con 58, los cuales in cluyen hi per somnia e
in somnio medio, ini cial y tardío. De tras -
tornos de la ali men ta ción se re gistran 54
casos, in clu yendo au mento y dis mi nu -
ción de ape tito; de pre sión se re gistra en
30 casos; di fi cul tades se xuales en 8; di fi -
cultad en la aten ción 6; idea ción sui cida
4, y en menor medida sus pi cacia, pro -
blemas so má ticos, fo bias, con ductas ob -
se sivo-com pul sivas y agre sión, 2 casos
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cada uno. Final mente, sólo se con signa
una ma ni fes ta ción, res pec ti va mente, de
sen ti mientos de ina de cua ción, pro -
blemas de drogas y al cohol, pen sa miento 
ina de cuado, con ductas au to des truc tivas, 
bajo con trol de im pulsos y am bi va lencia.

Tabla 1. Tipos de sín tomas y fre cuencia total 
en cada uno

Sín to ma Fre cuen cia

Ansie dad 83

Tras tor nos del sue ño 58

Tras tor nos de la

ali men ta ción
54

De pre sión 30

Di fi cul ta des se xua les 08

Di fi cul tad en la aten ción 06

Idea ción sui ci da 04

Sus pi ca cia 02

Pro ble mas so má ti cos 02

Fo bias 02

Con duc tas

ob se si vo-com pul si vas
02

Agre sión 02

Sen ti mien tos de

ina de cua ción
01

Pro ble mas de dro gas y

al cohol
01

Pen sa mien to ina de cua do 01

Con duc tas au to des truc ti vas 01

Bajo con trol de im pul sos 01

Ambi va len cia 1

En tér minos pro por cio nales, en 69.1% de
los casos las pa cientes pre sentan sin to -
ma to logía de tipo an sioso, mien tras que
48.3% muestra tras tornos del sueño y
45%, tras tornos de ali men ta ción. La sin to -
ma to logía re la cio nada con la de pre sión
se pre senta en 25%; las di fi cul tades se -

xuales en 6.6%; las di fi cul tades de aten -
ción en 5%; la idea ción sui cida en 3.3%;
sus pi cacia, pro blemas so má ticos, fo bias, 
con ductas ob se sivo-com pul sivas y agre -
sión en 1.6 %, y fi nal mente, los sen ti -
mientos de ina de cua ción, pro blemas de
drogas y al cohol, pen sa miento ina de -
cuado, con ductas au to des truc tivas, bajo
con trol de im pulsos y am bi va lencia, en
0.8% de las pa cientes.

El pro medio de sín tomas pre sen -
tados por cada pa ciente es de 5. Cabe se -
ñalar, como se men cionó an te rior mente,
que las pa cientes que aquí se re portan
fueron ca na li zadas al ser vicio de psi co -
logía por el mé dico tra tante a su in greso,
sin previo diag nós tico médico de fi ni tivo,
por lo que se pre sume que la ma ni fes ta -
ción de la sin to ma to logía co rres ponde al
evento o eventos que tienen que ver con
las pérdidas pe ri na tales, más que con el
tra ta miento mé dico al que pu dieran
haber sido so me tidas.

Dis cu sión

En la li te ra tura re vi sada se re porta
la ma ni fes ta ción del duelo como
principal sin to ma to logía reactiva o se -
cun daria de las pérdidas pe ri na tales, y la
sin to ma to logía de pre siva como reac ción
in he rente. En con traste, como pudo ob -
ser varse, en el pre sente es tudio se en -
contró como prin cipal fe nó meno la an -
siedad en los tres pri meros meses de ocu -
rrida la úl tima pérdida pe ri natal y antes
de ini ciar propiamente un pro to colo de
es tudio o se gui miento mé dico para de ter -
minar la etio logía y el diagnóstico y nivel
de riesgo en la bús queda de un nuevo em -
ba razo.

La sin to ma to logía vin cu lada con la
de pre sión, y la de pre sión misma, ocupa
el se gundo lugar en cuanto a fre cuencia
en este es tudio, mien tras que otros sín -
tomas apa recen en tercer orden de im por -
tancia como sin to ma to logía com ple men -
taria, los cuales pueden obe decer a al te -
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ra ciones en otras áreas o es feras de la
vida de las pa cientes. Como se ñala Flórez
(2002), la sin to ma to logía de pre siva por el
duelo puede ser ob jeto de aten ción o in -
ter ven ción aun cuando no apa rece cla si fi -
cada como un tras torno pro pia mente, de
acuerdo con el DSM-IV.

La ma ni fes ta ción de la an siedad
puede ser parte de un tras torno de pre sivo 
según Zú ñiga (2008), in clu yendo otro tipo
de sín tomas. Tam bién la se ñala Iri barne
(2002) como sín toma com ple men tario al
com parar, como ya men cio namos, a pa -
cientes que pre sentan es te ri lidad pri -
maria contra aque llas con an te ce dentes
de pér didas pe ri na tales, por lo que la an -
siedad aquí, y según el autor, está pre -
sente como sín toma com ple men tario
acom pa ñada de so ma ti za ciones, altos ín -
dices de reac ti vidad al es trés y de pre sión.

Con respecto a y en com pa ra ción
con la li te ra tura re vi sada, existen di fe ren -
cias en la fre cuencia de apa ri ción del tipo
de sín tomas de pri mera ins tancia en el
pre sente es tudio. En éste, como se ha
hecho notar, pre va lece la an siedad, lo
cual puede ser ex pli cado por la va lo ra -
ción y se gui miento mé dico a la que esta
po bla ción es so me tida, así como por la in -
cer ti dumbre que rodea la es pera de un
diag nós tico es pecífico y las pro ba bi li -
dades de éxito en un si guiente em ba razo.
Otra va riable es el as pecto so cial, donde
la fa milia y el círculo so cial, así como las
ex pec ta tivas en torno al se gui miento mé -
dico pueden jugar un as pecto fun da -
mental y con ver tirse en un es tresor para
esta po bla ción.

Lo an te rior apa rece aquí como una
hi pó tesis, la cual sería me nester com -
probar o de se char en un es tudio pos te rior 
que con temple y con trole las va ria bles
tanto del se gui miento y va lo ra ción
médica como del factor so cial en la po -
bla ción con an te ce dentes de pér didas
perinatales.

Con clu siones

Las pér didas pe ri na tales ge neran un im -
pacto psi co ló gico impor tante en quienes
las su fren. En mu chas oca siones las pa -
cientes llegan a de sa rro llar una sin to ma -
to logía de pre siva que co rres ponde al
curso de lo que se co noce como duelo,
mien tras que en otras se de sa rrolla como
parte de un pro ceso adap ta tivo o bien de
algún epi sodio de pre sivo.

En el pre sente es tudio la sin to ma -
to logía más fre cuente fue la an siedad, se -
guida de tras tornos del sueño, de ali men -
ta ción y de de pre sión en menor me dida,
con ti nuando con otro tipo de sín tomas
menos re cu rrentes. Estos re sul tados se
con tra ponen y con trastan con los de la
lite ra tura re vi sada, donde se re porta que
la de pre sión ocupa el primer lugar. Sin
em bargo, en el caso de las pa cientes aquí 
es tudiadas, una va riable a con si derar ra -
dica en el se gui miento mé dico al que son
so me tidas con la fi na lidad de iden ti ficar
la etio logía y/o diag nos ticar el nivel de
riesgo para un po sible em ba razo fu turo,
lo que po dría ex plicar el in cre mento en el
nivel de an siedad de bido a la ex pec ta tiva
e in cer ti dumbre des per tadas por este
pro ceso.

Como vemos, el es tudio, va lo ra ción 
y se gui miento mé dico por el que atra -
viesan estas pa cientes puede ser una va -
riable im por tante a con si derar para ex -
plicar la apa ri ción de cierto tipo de sin to -
ma to logía, es pe cial mente la an siedad, ya 
que dicho pro ceso puede ge nerar pre sión 
en las pacientes, además de las ex pec ta -
tivas que se des piertan al re dedor del as -
pecto mé dico mismo. Esto quizás
explique las discre pan cias de nues tros
re sul tados con res pecto a lo re por tado en
la li te ra tura y, en con se cuencia, sea ne ce -
sario con si derar la existencia de un po -
sible sesgo en futuros estudios.

Así pues, en in ves ti ga ciones
futuras ha bría que abordar a esta po bla -
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ción in cluyendo el se gui miento mé dico
como una va riable adi cional, al igual que
las ex pec ta tivas ge ne radas al re dedor de
éste, con la fi na lidad de ana lizar la sin to -
ma to logía pre sente y su re la ción con
dicho se gui miento y la pér dida pe ri natal,
así como su im pacto, con si de rando el
tiempo trans cu rrido 6
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