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Este trabajo consistié en entrevistar a 120 pa-
cientes que acuden al Instituto Nacional de
Perinatologia (Inper) en México con antece-

dentes de pérdida gestacional recurrente (pgr)
dentro de los tres primeros meses de ocurrida
la ultima pérdida, con la finalidad de detectar
la sintomatologia y alteraciones psicolégicas
mas frecuentes asociadas con dicha situa-
cién. Las entrevistas se realizaron en el Depar-
tamento de Psicologia. Las pacientes fueron
derivadas de la Clinica Especializada de
Riesgo Pregestacional (cerp), a quienes se
trata con el fin de establecer su nivel de riesgo
para un siguiente embarazo. Los resultados
arrojan principalmente la presencia de sinto-
matologia de trastornos de ansiedad, del
sueno y de alimentacién, asi como depresion.
En menor medida se observan otro tipo de
sintomas y alteraciones. A diferencia de otros
trabajos en la literatura, aqui tal sintomato-
logia puede ser explicada a través del trata-
miento médico que el Inper ofrece.
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This work consisted of interviewing 120 pa-
tients who go to the Instituto Nacional de Pe-
rinatologia (Inper) in Mexico with antecedent

of perinatal loss appellant (pgr) within the
three first months of happened the last loss,
in order to detect the more frequent group of
symptoms associated to this situation. The
interview was realized in the Department of
Psychology, same that was derived from the
Clinica Especializada de Riesgo Pregesta-
cional (cerp) and to those who one treats to
establish the risk level for a following preg-
nancy. The results mainly throw the presence
of group of symptoms corresponding to an-
xiety upheavals, of the dream and of the fee-
ding, and of depressive group of symptoms.
To a lesser extent it is observed another type
of symptoms and alterations. Unlike other
works in literature such group of symptoms
can here be explained through medical treat-
ment that the Institute offers.
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xiety, depression, group of symptoms.
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Las pérdidas perinatales como
eventos adversos durante la etapa re-
productiva generan un impacto impor-
tante especialmente en la mujer, el cual
se manifiesta a través de sintomatologia
diversa y alteraciones psicoldgicas. En
términos médicos, las pérdidas se di-
viden en aborto habitual, con tres o mas
consecutivos, o méas de tres no consecu-
tivos. Se incluyen abortos previos espon-
taneos (clinicos, no los embarazos bio-
guimicos); abortos antes de la semana 20
a 22; aborto de repeticion (reiterativo: al
menos dos abortos consecutivos o mas
de 2 alternados), y pérdida gestacional re-
petida, que engloba también pérdidas
distintas al aborto, como embarazo ecté-
pico, molas, partos prematuros, etc. (Ra-
mirez, 2008). Para fines practicos del pre-
sente articulo, nos referiremos a la pér-
dida gestacional repetida o recurrente
como un concepto que engloba tanto las
pérdidas como los abortos, y de manera
global se utilizara el término pérdida peri-
natal.

Uno de los principales impactos a
nivel psicolégico de las pérdidas perina-
tales es la manifestacién conocida como
duelo. “Llamamos duelo a la respuesta
emotiva por la pérdida de alguien o de
algo; cada pérdida significativa, cada de-
sapego de una posicion, objeto o ser que-
rido significativo provoca una serie de
reacciones o sentimientos que nos hace
pasar por un periodo denominado duelo”
(Cabodevilla, J. 1999, en Martin, 2000).
Segun Florez (2002), esta afliccion no es
un trastorno mental, aunque el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-1V) lo clasifica en la cate-
goria diagnostica de trastornos adicio-
nales que pueden requerir atencion cli-
nica, mientras que la CIE-10 categoriza
dentro de los trastornos adaptativos sélo
las reacciones de duelo que se consi-
deran anormales por sus manifesta-
ciones o contenidos. Gonzéalez (2002), por
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su parte, lo define como una sensacion
moral desplaciente que se produce
cuando se ha perdido un objeto de afecto.

La forma de expresar el duelo esta
estrechamente relacionada con la cultura
a la que se pertenece (por ejemplo, ves-
tirse de negro), con las situaciones que
rodean la pérdida, con la edad del fa-
llecido, la situacion vital y si se trata de
una muerte anticipada o repentina. Esto
abarca distintos tipos de emociones,
tales como llanto, negacion o aturdi-
miento. El duelo ocurre o se inicia inme-
diatamente después o en los meses si-
guientes a la muerte de un ser querido, y
se limita a un periodo que varia de per-
sona a persona, es decir, no se extiende a
lo largo de toda la vida (Villena, 2000).

En el caso de las pérdidas perina-
tales, segun Gonzalez (op. cit.), la reac-
cion natural es un estado depresivo des-
crito como ensimismamiento, pérdida de
interés respecto de los habitos coti-
dianos, dificultad para mantener ligas
emocionales con las personas u objetos
gue nos rodean, pérdida del apetito y del
interés por la apariencia fisica, y en los
casos de un duelo complicado, autoincul-
pacioén y autodevaluacién.

Aunque comparten caracteristicas
de sintomatologia, el duelo y la depresién
son fendmenos distintos, de acuerdo con
Florez (op. cit.). Pueden existir fluctua-
ciones en el estado de animo en el pri-
mero, mientras que en el segundo los sin-
tomas son tipicamente persistentes y no
remiten.

En un estudio realizado en Madrid,
Iribarne y cols. (2002) compararon la re-
percusion psicopatolégica entre mujeres
que sufrieron pérdidas perinatales,
contra aquellas con esterilidad primaria.
Utilizaron diversas escalas (Horowitz),
indice de reactividad al estrés y algunos
cuestionarios (estrategias de afronta-
miento y duelo), y encontraron mayor
reactividad al estrés en las primeras en
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grado patolégico (41.3% vs 26.3%),
ademas de duelo patolégico o compli-
cado con sintomatologia clinica persis-
tente, como depresién, ansiedad y soma-
tizaciones. De no ser manejado a tiempo,
el duelo puede convertirse en depresion
perinatal, tal como lo senalan Arranzy co-
laboradores (2005).

De acuerdo con Zuhiga y cols.
(2008), otras reacciones emocionales fre-
cuentes son ataques de ansiedad, ira, ais-
lamiento, problemas en la vida reproduc-
tiva y sexual, desordenes del sueno y ali-
menticios, baja autoestima, dificultad
para vincularse con ninos u otras mu-
jeres, pérdida del sentido de la vida y oca-
sionalmente deseos de muerte con ten-
dencias suicidas, todo esto como expre-
siones de un trastorno depresivo.
También senalan que otra de las esferas
alteradas es la vida en pareja, ya que
existen diferentes manifestaciones, in-
tensidad y falta de sincronia en el proceso
de duelo que viven ambos integrantes de
la pareja, y con frecuencia la falta de co-
municacion con el fin de no aumentar el
sufrimiento del otro da lugar a
separaciones y divorcios.

Como puede verse, la sintomato-
logia posterior a una pérdida en este tipo
de poblacion suele ser diversa. Asi, el ob-
jetivo de este trabajo consistido en des-
cribiry categorizar dicho fenémeno en un
grupo de mujeres con antecedentes de
pérdida gestacional recurrente, las
cuales ingresaron a una clinica especiali-
zada del Instituto Nacional de Perinato-
logia “Isidro Espinosa de los Reyes” de la
ciudad de México en el primer trimestre
después de ocurrida la Ultima pérdida. En
esta institucién se realiza una valoracion
del nivel de riesgo para un futuro emba-
razo en el corto a mediano plazo, tratando
de determinar la etiologia de las pérdidas
perinatales previas y de establecer un
diagnostico de manera oportuna tanto
médico como sobre alteraciones

Ano XV ¢ Nimero 23

44

Agosto - Septiembre * 2010

emocionales y psicoldgicas durante este
proceso.

Pacientes y método

Se realizaron entrevistas estructuradas a
profundidad a 120 pacientes que ingre-
saron en la clinica en el lapso de un anoy
que presentaron respuestas emocionales
durante la consulta médica (llanto, apren-
sion y/o &nimo decaido), por lo que, a cri-
terio del médico o a peticién de la pa-
ciente, fueron referidas al Departamento
de Psicologia para su valoracién.

Cada entrevista se realizdé a partir
de la historia clinica desarrollada en el
Departamento de Psicologia del Inper, la
cual explora datos sociodemograficos,
motivo de consulta, intentos de solucioén,
historia personal, e historia de vida se-
xual, de pareja y de familia actual, asi
como sintomatologia béasica y comple-
mentaria. Con esta informacion se ob-
tiene un diagndstico nosoloégico, asi
como un puntaje de acuerdo con la escala
de evaluacioén de la actividad global, in-
cluida también en el DSM-Iv.

Resultados

Se obtuvieron 18 tipos de sintomas, los
cuales se describen a continuacion en
una escala de mayor a menor frecuencia,
con sintomatologia diversa en cada una
de las pacientes.

En primer lugar, la sintomatologia
mas frecuente es la ansiedad, con 83
casos, seguida de trastornos del suefo
con 58, los cuales incluyen hipersomnia e
insomnio medio, inicial y tardio. De tras-
tornos de la alimentacion se registran 54
casos, incluyendo aumento y disminu-
cién de apetito; depresion se registra en
30 casos; dificultades sexuales en 8; difi-
cultad en la atencién 6; ideacion suicida
4, y en menor medida suspicacia, pro-
blemas sométicos, fobias, conductas ob-
sesivo-compulsivas y agresién, 2 casos
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cada uno. Finalmente, sélo se consigna
una manifestacién, respectivamente, de
sentimientos de inadecuacién, pro-
blemas de drogas y alcohol, pensamiento
inadecuado, conductas autodestructivas,
bajo control de impulsos y ambivalencia.

Tabla 1. Tipos de sintomas y frecuencia total

en cada uno

Sintoma Frecuencia
Ansiedad 83
Trastornos del suefno 58
Trastornos de la
alimentacion 54
Depresién 30
Dificultades sexuales 8
Dificultad en la atencién 6
Ideacion suicida 4
Suspicacia 2
Problemas somaticos 2
Fobias 2
Conductas
obsesivo-compulsivas 2
Agresion 2
Sentimientos de
inadecuacion !
Problemas de drogas y
alcohol !
Pensamiento inadecuado 1
Conductas autodestructivas 1
Bajo control de impulsos 1
Ambivalencia 1

En términos proporcionales, en 69.1% de
los casos las pacientes presentan sinto-
matologia de tipo ansioso, mientras que
48.3% muestra trastornos del suefno y
45%, trastornos de alimentacidn. La sinto-
matologia relacionada con la depresién
se presenta en 25%; las dificultades se-
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xuales en 6.6%; las dificultades de aten-
cion en 5%; la ideacion suicida en 3.3%;
suspicacia, problemas somaticos, fobias,
conductas obsesivo-compulsivas y agre-
sién en 1.6 %, y finalmente, los senti-
mientos de inadecuacién, problemas de
drogas y alcohol, pensamiento inade-
cuado, conductas autodestructivas, bajo
control de impulsos y ambivalencia, en
0.8% de las pacientes.

El promedio de sintomas presen-
tados por cada paciente es de 5. Cabe se-
nalar, como se menciond anteriormente,
que las pacientes que aqui se reportan
fueron canalizadas al servicio de psico-
logia por el médico tratante a su ingreso,
sin previo diagnostico médico definitivo,
por lo que se presume que la manifesta-
ciéon de la sintomatologia corresponde al
evento o eventos que tienen que ver con
las pérdidas perinatales, mas que con el
tratamiento meédico al que pudieran
haber sido sometidas.

Discusion

En la literatura revisada se reporta
la  manifestacion del duelo como
principal sintomatologia reactiva o se-
cundaria de las pérdidas perinatales, y la
sintomatologia depresiva como reaccion
inherente. En contraste, como pudo ob-
servarse, en el presente estudio se en-
contré como principal fenémeno la an-
siedad en los tres primeros meses de ocu-
rrida la ultima pérdida perinatal y antes
de iniciar propiamente un protocolo de
estudio o seguimiento médico para deter-
minar la etiologia y el diagnostico y nivel
deriesgo en la busqueda de un nuevo em-
barazo.

La sintomatologia vinculada con la
depresion, y la depresion misma, ocupa
el segundo lugar en cuanto a frecuencia
en este estudio, mientras que otros sin-
tomas aparecen en tercer orden de impor-
tancia como sintomatologia complemen-
taria, los cuales pueden obedecer a alte-
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raciones en otras areas o esferas de la
vida de las pacientes. Como sefnala Florez
(2002), la sintomatologia depresiva por el
duelo puede ser objeto de atencién o in-
tervencién aun cuando no aparece clasifi-
cada como un trastorno propiamente, de
acuerdo con el DSM-1v.

La manifestacion de la ansiedad
puede ser parte de un trastorno depresivo
segun Zuniga (2008), incluyendo otro tipo
de sintomas. También la senala Iribarne
(2002) como sintoma complementario al
comparar, como ya mencionamos, a pa-
cientes que presentan esterilidad pri-
maria contra aquellas con antecedentes
de pérdidas perinatales, por lo que la an-
siedad aqui, y segun el autor, esta pre-
sente como sintoma complementario
acompanada de somatizaciones, altos in-
dices de reactividad al estrésy depresién.

Con respecto a y en comparaciéon
con la literatura revisada, existen diferen-
cias en la frecuencia de aparicion del tipo
de sintomas de primera instancia en el
presente estudio. En éste, como se ha
hecho notar, prevalece la ansiedad, lo
cual puede ser explicado por la valora-
cién y seguimiento médico a la que esta
poblacién es sometida, asi como por lain-
certidumbre que rodea la espera de un
diagnéstico especifico y las probabili-
dades de éxito en un siguiente embarazo.
Otra variable es el aspecto social, donde
la familia y el circulo social, asi como las
expectativas en torno al seguimiento mé-
dico pueden jugar un aspecto funda-
mental y convertirse en un estresor para
esta poblacion.

Lo anterior aparece aqui como una
hipétesis, la cual seria menester com-
probar o desechar en un estudio posterior
gue contemple y controle las variables
tanto del seguimiento y valoracién
médica como del factor social en la po-
blacion con antecedentes de pérdidas
perinatales.
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Conclusiones

Las pérdidas perinatales generan un im-
pacto psicoldgico importante en quienes
las sufren. En muchas ocasiones las pa-
cientes llegan a desarrollar una sintoma-
tologia depresiva que corresponde al
curso de lo que se conoce como duelo,
mientras que en otras se desarrolla como
parte de un proceso adaptativo o bien de
algun episodio depresivo.

En el presente estudio la sintoma-
tologia més frecuente fue la ansiedad, se-
guida de trastornos del sueno, de alimen-
tacion y de depresion en menor medida,
continuando con otro tipo de sintomas
menos recurrentes. Estos resultados se
contraponen y contrastan con los de la
literatura revisada, donde se reporta que
la depresion ocupa el primer lugar. Sin
embargo, en el caso de las pacientes aqui
estudiadas, una variable a considerar ra-
dica en el seguimiento médico al que son
sometidas con la finalidad de identificar
la etiologia y/o diagnosticar el nivel de
riesgo para un posible embarazo futuro,
lo que podria explicar el incremento en el
nivel de ansiedad debido a la expectativa
e incertidumbre despertadas por este
proceso.

Como vemos, el estudio, valoracién
y seguimiento médico por el que atra-
viesan estas pacientes puede ser una va-
riable importante a considerar para ex-
plicar la aparicién de cierto tipo de sinto-
matologia, especialmente la ansiedad, ya
gue dicho proceso puede generar presion
en las pacientes, ademas de las expecta-
tivas que se despiertan alrededor del as-
pecto médico mismo. Esto quizas
explique las discrepancias de nuestros
resultados con respecto a lo reportado en
la literaturay, en consecuencia, sea nece-
sario considerar la existencia de un po-
sible sesgo en futuros estudios.

Asi pues, en investigaciones
futuras habria que abordar a esta pobla-
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cién incluyendo el seguimiento médico
como una variable adicional, al igual que
las expectativas generadas alrededor de
éste, con la finalidad de analizar la sinto-
matologia presente y su relacién con
dicho seguimiento y la pérdida perinatal,
asi como su impacto, considerando el
tiempo transcurrido ¢
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