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Resumen: Se establecen y comparan los niveles
de ansiedad percibidos por dos grupos de adoles-
centes, uno de ellos con el diagnostico de hiper-
tension inducida por el embarazo (HIE), y el otro
grupo conformado por adolescentes cualificadas
como sanas. Es un estudio colaborativo de casos y
controles, en el cual fueron escogidas 128 adoles-
centes embarazadas, que acudieron al servicio de
gineco—obstetricia en hospitales de la Secretaria
de Salud en las ciudades de Durango y México. El
grupo de casos se integrd por 46 adolescentes en
quienes se establecid el diagnéstico de HIE por
personal médico hospitalario, el grupo control se
conformo por 82 adolescentes, que fueron cualifi-
cadas como sanas de acuerdo con criterios expli-
citos del estudio; tanto el grupo de casos como el
de controles se integraron por adolescentes de
ambas ciudades. Las participantes accedieron a
responder el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (IDARE). Percepciones de ansiedad estado
y rasgo difieren significativamente entre adoles-
centes con HIE y el grupo control. Los resultados
muestran que el grupo de adolescentes con hiper-
tension inducida por el embarazo, presentan nive-
les de ansiedad significativamente mas altos que
el grupo control.

Palabras Clave: Hipertension inducida por el
embarazo, Adolescencia, Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo

Introduccion

Una condicion psicoldgica saludable du-
rante el embarazo, se favorece si la mujer
es consciente del significado de este acon-
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Abstract: The levels of perceived anxiety in two
groups of adolescents are established and com-
pared. One of them with pregnancy induced-
hypertension (PIH) diagnosis, and the other one
made up by adolescents qualified as healthy. It is
a collaborative case-control design, in which128
pregnant adolescents seeking care at the gyneco-
logical services in hospitals of the Mexican Min-
istry of Health in the cities of Durango and Mexi-
co were selected. There were two groups: one
made up of 46 adolescents who had been diag-
nosed with PIH by the medical personnel at the
hospital, and the other one was a control group
which was made up of 82 adolescents qualified as
healthy, according to the specific criteria of the
study. Participants agreed on answering the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). Perceptions of
state and trait anxiety differ significantly between
adolescents with PIH and the control group. The
results show that the group of adolescents with
PIH presents significantly higher levels of anxiety
than the control group.

Key words: Pregnancy induced hypertension, Ado-
lescence, Stress, State-Trait Anxiety Inventory

Title: Differences in state-trait anxiety
between adolescents with preg-
nancy induced hypertension and
healthy pregnant adolescents

tecimiento, se informa acerca de las condi-
ciones de su nuevo estado y de sus poten-
ciales riesgos (Salvatierra, 1998). De
acuerdo con esto, la embarazada debe to-
mar conciencia de tres realidades durante la
gestacion: 1) la presencia de un nuevo ser,
2) las profundas modificaciones biolégicas,
anatémicas y funcionales que alteran la
imagen corporal y conducen a transforma-
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cién fisica y 3), su nuevo rol social. Estos
hechos generan en la mujer cambios psico-
l6gicos, sentimientos ambivalentes, que
pueden incrementar la ansiedad o estrés an-
te las demandas sociales. La utilizacion de
estrategias de afrontamiento por parte de la
mujer embarazada deben de consistir en
adaptarse a la nueva situacion, y obtener
soporte social, emocional y econémico,
evitando asi que el estrés pueda causarle al-
teraciones mayores a ella o al producto del
embarazo.

Se ha podido observar que todos los as-
pectos psicoldgicos del embarazo normal
se aplican al caso del embarazo de alto
riesgo, esto debido en gran medida a que el
embarazo mismo es el principal aconteci-
miento estresante durante la gestacion, da-
da la incertidumbre creciente durante todo
el proceso (Flores, 1998; Flores, 1999). Es-
ta situacion se exacerba ante la presencia
de riesgos agregados por los problemas po-
tenciales en la salud de la madre y el feto
(Pathik, Sandman, Porto, Dunkel-Schetter
y Garite, 1993; Dunkel-Schetter, Wadhwa
y Stanton, 2000; Nisell, Larsson y Wagner,
1989; Paarlberg, Vingerhoets, Passchier,
Dekker y Van Geijn, 1995; Cignacco y
Laederach-Hofmann, 1998; Kane, 1998).

Dentro del ambito de la psicologia de la
salud, es frecuente identificar el papel que
se le ha asignado al estrés psicosocial, el
gue se define como el resultado de la rela-
cién que se establece entre la persona y su
ambiente en el contexto de un proceso mul-
tivariado con especificas consecuencias en
el proceso salud-enfermedad, el estresor es-
td representado por aquellas situaciones
familiares, laborales, econémicas, sociales
y culturales que demandan y exceden los
recursos personales de los individuos, de
tal modo que significan amenaza, dafio o
desafio (Stanton y Dunkel-Schetter, 1991;
Light y Fenster, 1984; Standley, Soule y
Copans, 1979).

En el campo de la ginecobstetricia el
problema del estrés es referido con fre-
cuencia (Salvatierra, 1998; Flores, 1999),
algunas veces como factor etiolégico, y
otras como un factor asociado relevante en
el contexto vital de la paciente. Las princi-
pales preocupaciones o factores de estrés
gue pesan sobre las madres gestantes, se re-
fieren a los peligros potenciales para el es-
tado fisico del producto y el de ellas. Istvan
(1986) establecio que en el caso del emba-
razo normal, se ha observado que las ma-
yores frecuencias de percepcién de peligro,
se dan en relacién con la salud y normali-
dad del nifio, la condicion del recién nacido
en el momento del parto, la contracepcién
después del parto, la pérdida del atractivo
fisico, los problemas financieros derivados
de la atencion médica, y los efectos de la
anestesia. Lo anterior también ha sido estu-
diado por Standley, Soule y Copans (1979),
guienes encontraron que los principales as-
pectos que generan ansiedad en un embara-
Z0, se relacionan con el temor por el sufri-
miento fetal, el parto y los aspectos fisicos
referentes a la madre. Ellos plantean que el
impacto de estos eventos es mayor en las
mujeres mas jovenes, en las primigréavidas,
en aquellas que cuentan con un bajo nivel
educacional, en las que no reciben prepara-
cion psicoprofilactica para el parto, y en las
que tienen un embarazo de alto riesgo.

Entre los factores que condicionan la
actitud de la gestante hacia el embarazo
pueden referirse elementos de la esfera psi-
colégica tales como la personalidad y sus
diferentes matices emocionales como es re-
ferido por Passloer (1991). También, de la
esfera cognitiva toda una tradiciéon oral y
escrita, asi como los niveles de educacion
en salud (Erickson, 1976; Conceicao, 1993;
Salvatierra, 1998) que la mujer tiene acerca
del embarazo y del parto, y de la esfera
afectiva hay que referir las condiciones en
gue se da el embarazo y si éste fue planea-
do y/o deseado. De la interaccién de estas
dimensiones, asi como del apoyo que reci-
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ba de los integrantes del entorno familiar
dependera en gran medida los niveles de
bienestar, estrés o ansiedad que perciba la
embarazada. Un marco conceptual que
permite evaluar la compleja relacion entre
estresores, evaluacion cognitiva, amenaza,
estados emocionales, rasgos de personali-
dad o diferencias individuales, y ajustes ba-
sados en investigaciones sobre ansiedad se
presenta en la Figura 1 (Spielberger, 1966;
Spielberger, 1972; Spielberger, 1979;
Spielberger, 1985; Spielberger y Moscoso,
1996). Cada seccion en el diagrama repre-
senta un elemento critico dentro del proce-
so de estrés que vincula estresores con me-
canismos internos y reacciones emociona-
les y conductuales. Las flechas en el dia-
grama indican la secuencia de interacciones
entre todos los componentes y las posibles
influencias de un elemento sobre el otro.

Un problema de salud que afecta a una
proporcion alta de mujeres gestantes, es la
hipertension inducida por el embara-
zo(HIE) o toxemia del embarazo (Zhang,
Zeisler, Hatch y Berkowitz, 1997); patolo-
gia a la cual se atribuyen 60,000 muertes
por afio en todo el mundo, de acuerdo a es-
tadisticas reportadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (2001) y por el Pro-
grama Nacional de Salud (2001). Esto re-
presenta una de las tres primeras causas de
muerte desde hace varias décadas; un as-
pecto importante de este problema de sa-
lud, desde una optica cognitiva, descansa
en el hecho de que se reconoce la relevan-
cia en su trama causal de las variables psi-
colégicas y psicosociales  (Klebanoff,
Shiono y Rhoads, 1990; Reheiser, 1991;
Landsbergis y Hatch, 1996; Klonoff, Cross
y Pieper, 1996); al respecto es pertinente
sefialar que recientemente se ha identifica-
do una asociacién entre el incremento de la
resistencia de la arteria uterina, con valores
altos de ansiedad estado-rasgo, este dato es

importante considerando que una de las ca-
racteristicas fisiopatoldgicas de las toxe-
mias es el espasmo vascular generalizado
(Zhang, et al., 1997; Roberts y Cooper,
2001). La asociacion de factores psicologi-
cos con la expresién de enfermedad se en-
cuentra ampliamente referida (Chappel,
Seed, Briley, Kelly, Lee, Hunt, Parmar,
Bewley, Shennan, Steer y Poston, 1999;
Teixeira, Fisk y Glover, 1999), al respecto
Goldwag (1979) establecié que en los nive-
les de balance interno (equilibrio homeos-
tatico), la relacion entre mediadores de per-
sonalidad y estresores, condicionan el man-
tenimiento de salud o el desencadenamien-
to de enfermedad, a través de mecanismos
inmunoldgicos, neuroendocrinos y bioqui-
micos (Goldwag, 1979), esto se ha estable-
cido claramente en la respuesta fisiologica
de estrés (Axelrod y Reisine, 1984; Gémez
y Escobar, 2002).

Las hipétesis vigentes relacionadas con
las causas de las toxemias, se han ubicado
fundamentalmente en los procesos fisiopa-
tolégicos propios de la enfermedad, no
existiendo una clara delimitaciéon temporal
entre las supuestas causas y el desencade-
namiento del problema (Pipkin y Brougn-
ton, 1995; Belfort, Saade, Suresh, Kramer
y Vedernikov, 1996; Paarlberg, de Jong,
van Geijn, van Kamp, Heinen, y Dekker,
1998), ademas los enfoques han sido pre-
dominantemente reduccionistas. El prop6-
sito del presente estudio fue saber si existen
diferencias en los niveles de ansiedad en un
grupo de pacientes con HIE y un grupo
control, el objetivo no fue establecer rela-
ciones unicausales, sino sustentar la hipote-
sis de que la expresion de valores altos en
la dimension ansiedad estado-rasgo, repre-
senta una variable significativa que puede
condicionar la manifestacion de la enfer-
medad en aquellas mujeres con factores de
riesgo especificos.
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Figura 1. Modelo conceptual de estrés y ansiedad (tomada de Spielberger 1966, p. 17)

Método

Sujetos

Se seleccionaron 128 mujeres adolescentes
quienes acudieron para la resolucion de su
embarazo al Hospital General de Durango
de la Secretaria de Salud (SSA), y a dos
instituciones hospitalarias de la Ciudad de
México también de la SSA, durante el pe-
riodo de Septiembre de 1998 a Enero del
2000. El grupo de casos se conformé por
46 mujeres que tuvieron el diagndstico de
hipertension inducida por el embarazo, y

82 adolescentes embarazadas cualificadas
como sanas conformaron el grupo control.

Para la estimacion del tamafio muestral
se utilizo la siguiente formula:

2Za+2ZpB) plL-p)

(Pco —Pca)’
p =pco+pcal2
Za = 1,65
Zp = .84

Siendo:
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pco = estimacion de controles expuestos (a
niveles altos de ansiedad); pca = estimacion
de casos expuestos (a niveles altos de ansie-
dad). Para los valores de Z se seleccion6 una
a=0.05yuna=0.20

Donde:

_ 2(1.65+0.84)'0.21(0.79)
(0.10-0.31)

n =46

Se considerd como sujeto del grupo ex-
perimental a la adolescente (20 afios de
edad o menos) en quien se establecio el
diagndstico de hipertension inducida por el
embarazo por personal médico de los ser-
vicios de ginecobstetricia de las institucio-
nes participantes y que la mujer haya acep-
tado participar voluntariamente.

Se consider6 como sujeto del grupo de
control a la adolescente embarazada, aten-
dida en la misma institucién en el mismo
periodo que los casos, que durante la gesta-
cion cumplio con los siguientes criterios:

¢ No haber sido diagnosticada como hiper-
tensa previamente o al inicio de la gesta-
cion.

¢ No haber presentado algun proceso pato-
I6gico durante el embarazo que hubiera
ameritado hospitalizacion.

e La evaluacion de APGAR del producto
de la gestacién debi6 ser ocho a los cinco
minutos de haber nacido y no haber pre-
sentado malformaciones externas.

e Aceptar de manera voluntaria participar
en el estudio.

Los tres primeros criterios fueron selec-
cionados considerando que representan in-
dicadores relativamente sencillos de medir
y razonablemente confiables, de la buena
salud de la madre al inicio y durante el
transcurso de la gestacion.

Instrumentos

Para la evaluacion de la percepcién de an-
siedad en ambos grupos de adolescentes se
utilizé el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo — IDARE (versidn en espafiol) de
Diaz-Guerrero y Spielberger (1975). Usan-
do una escala de 4 puntos tipo Likert, orde-
nados de 1 (no en lo absoluto) a 4 (mucho).
Las participantes contestaron 20 reactivos
para la caracteristica de Ansiedad-Estado
(e.g., “estoy tenso”, “me siento alterado”) y
20 reactivos para Ansiedad-Rasgo con una
escala ordenada de 1 (casi nunca) a 4 (casi
siempre) para esta percepcion de la ansie-
dad (e.g., “soy feliz”, “soy una persona es-
table”).

La aplicabilidad del instrumento se va-
loré mediante la realizacion de una prueba
piloto. Posteriormente la aplicacién final se
llev6 a cabo por integrantes del equipo ope-
rativo, capacitados especificamente para tal
efecto.

El Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo esta constituido por dos escalas se-
paradas de autoevaluacion que se utilizan
para medir dos dimensiones distintas de la
ansiedad: 1. La llamada Ansiedad-Rasgo,
que identifica a sujetos que responden a la
ansiedad con una estabilidad y propension
a ésta, y 2. La Ansiedad-Estado, que es un
indicador sensitivo del nivel de ansiedad
transitoria experimentada por los sujetos.
Como concepto psicologico, la Ansiedad-
Rasgo tiene las caracteristicas del tipo de
locuciones que Atkinson (1964) Ilama "mo-
tivos" y que Campbell (1963) conceptuali-
za como "disposiciones conductuales ad-
quiridas". La Ansiedad-Estado es un tér-
mino inducido por procedimientos experi-
mentales de tension, o bien como un indice
del nivel de pulsién (P), tal como este con-
cepto es definido por Hull (1964) cuando
se refiere al término de drive (D).

Procedimiento estadistico
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La caracterizacion sociodemogréfica y gi-
necobstétrica se realiz6 mediante la aplica-
cién de procedimientos estadisticos des-
criptivos. Para conocer las diferencias exis-
tentes entre ambos grupos de adolescentes
en la percepcion de las modalidades de an-
siedad en A-Estado y A-Rasgo se aplico la
prueba estadistica “t” de Student, utilizan-
dose el paquete estadistico SigmaStat para
Windows, versién 1.0

Resultados

La edad promedio de las integrantes del
grupo de casos fue de 18.1 afios con una
DE de 1.5; en el grupo control los datos
observados fueron de 17.3 afios como edad
promedio y una DE de 1.7 afios. Referente
a las variables sociodemograficas (Tabla 1)
el estado civil prevaleciente fue el de uni-
das, con una frecuencia de 70% para el
grupo de casos y 63% para el grupo con-
trol. En cuanto a escolaridad, mas del 80%
de ambos grupos refirié 9 afios 0 menos de
estudios, la ocupacion de ama de casa fue
referida por el 83% tanto de casos como de
controles.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de adolescentes embarazadas.
Hospital General de la ciudad de Durango y Ciudad de México, 1998-2000

Grupo

Experimental (N=46) Control (N=82)
Estado Civil
Soltera 14 30 30 37
Unida 32 70 52 63
Escolaridad
< 6 afios 15 33 30 37
7-9 afios 23 50 42 51
> 10afios 8 17 10 12
Ocupacion
Ama de casa 38 83 68 83
Empleada 6 13 9 11
Estudiante 1 2 5 6
Se desconoce 1 2

De las caracteristicas ginecobstétricas
de las adolescentes (Tabla 2) evaluadas, la
condicion de primigestas se observé en
maés del 80% de cada uno de los grupos, en
cuanto a la consulta prenatal, 52% de los
casos y 72% de los controles refirieron ha-
ber recibido 4 o méas consultas prenatales.
Este diferencial que favorece al grupo con-
trol, puede ser explicado parcialmente, si se
considera que ademas del caracter clinico

preventivo de este tipo de consulta, las
usuarias pueden percibirlo como una fuente
de apoyo psicosocial.

Se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos de adolescentes en los
resultados obtenidos por el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (Tabla 3). Se pudo
establecer que, existen mayores niveles de
ansiedad tanto en la forma de Rasgo (t =
2.28; 126 gl; p < 0.02) como en la de Esta-
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do (t = 2.79; 126 gl; p < 0.006) dentro del
grupo de adolescentes que presentd hiper-

tensién inducida por el embarazo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes embarazadas.
Hospital General de la ciudad de Durango y Ciudad de México, 1998-2000

Grupo
Experimental (N=46)  Control (N=82)

Paridad

Primigesta 38 83 71 87
Secundigesta 7 15 9 11
> 2 Gestaciones 1 2 2 2
Control Prenatal

*Sin control 4 9 4 5
< 3 Consultas 15 32 18 22
4 — 5 Consultas 10 22 15 18
*> 6 Consultas 14 30 44 54
Se desconoce 3 7 1 1

OR 3.14 (IC. Al 95% 0.72-13.5)

Tabla 3. Resultados obtenidos en de ambos grupos de adolescentes embarazadas con
el Inventario de Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE); Durango, México, 1998 — 2000.

Grupo
Experimental (N=46)  Control (N=82)
X DT X DT t p
RASGO (ser) 43.7 11.24 39.4 9.68 2.28 <.02
ESTADO (estar) 409 12.80 355 8.87 2.79 <.006

Intervalos de Conf. Al 95% para dif. de medias. Rasgo: 0,56 a 8,04; Estado: 1.56 a 9.18

Discusion

La evaluacién resultante de la aplicacion
del constructo que mide la Ansiedad Esta-
do-Rasgo, indica una clara diferencia entre
los grupos participantes en ambas modali-
dades, esto queda més claramente estable-
cido en la expresion de situaciones de An-
siedad-Estado, modalidad en la cual el gru-
po de casos muestra diferencias de mayor
significancia al compararse con el grupo
control. Los resultados de este estudio son
congruentes con las hipoétesis referidas en

la literatura acerca de la importancia de las
variables psicosociales, como elementos
gue condicionan la expresion de factores de
riesgo especificos dentro de la salud mater-
na (Salvador, de la Luna, Reid y Rivera,
1989; Salvador, Lechuga, Martinez, Terro-
nes y Ruiz; 2000; Ceron, Harlow, Sanchez
y Nufiez, 2001).

Desde una perspectiva de causalidad,
(Lazarus y Opton, 1966; Cassel, 1974) ha
planteado que la existencia de una situa-
cién desfavorable (aquella en la cual no



14 Terrones-Gonzalez et al.

existe un suficiente apoyo de la red social
gue neutralice los estresores psicosociales
percibidos por un individuo) condiciona la
expresion de factores de riesgo especificos,
el mismo autor ha documentado empirica-
mente la importancia del estrés como un
factor condicionante en la trama causal en
problemas de salud reproductiva (Nuckolls,
Cassel y Kaplan, 1972). Resulta plausible
vincular los altos niveles de ansiedad con
una mayor percepcién de estrés, esto signi-
fica hipotéticamente que, las adolescentes
con rasgos o estados de ansiedad cuyos ni-
veles sean altos, son mas vulnerables de
expresar clinicamente con una mayor fre-
cuencia -cuando ademas existan factores de
riesgo especificos, e.g., antecedentes fami-
liares de HIE-un cuadro de toxemias, al
compararse con adolescentes con valores
promedio o bajos de ansiedad estado-rasgo
en contextos psicosociales semejantes.

Sikkema, Robles de Medina, Schaad y
Mulder (2001) realizaron una investigacion
para conocer la asociacion tanto de estrés
como de ansiedad estado-rasgo con las to-
xemias del embarazo, sin embargo lo redu-
cido del tamafio de muestra (9 casos y 9
controles) limita el alcance de sus conclu-
siones, entre las cuales descartan la asocia-
cion de ansiedad con toxemias; por otro la-
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