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Resumen: Se evalu¢ la situacion psicosocial per-
cibida durante el proceso gestacional por dos gru-
pos de adolescentes, un grupo se formoé por 114
mujeres en quienes se establecio el diagndstico de
hipertensién inducida por el embarazo (HIE) y el
otro por mujeres que fueron cualificadas como
“sanas” (n=223). Fueron entrevistadas 337 muje-
res adolescentes de las ciudades de Durango, Za-
catecas, Fresnillo, Morelia y ciudad de México,
que acudieron a instituciones hospitalarias de la
Secretaria de Salud (SSA), y del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), de septiembre de
1998 a enero del 2000. Se aplico a todas las parti-
cipantes un cuestionario, para la identificacion de
estresores psicosociales y apoyo psicosocial. Se
emplearon estadisticos descriptivos; x> y estima-
cion logaritmica media de razéon de momios con
IC. a 95%. Se observo una percepcion mas favo-
rable de la situacion psicosocial en las integrantes
del grupo control. La situacion psicosocial desfa-
vorable identificada en el grupo de casos, sugiere
su vinculacion con los mecanismos bioldgicos
responsables de la expresion de la HIE.

Palabras Clave: Toxemias, Embarazo en adoles-
centes, Factores psicosociales, México

Introduccion

La hipertension inducida por el embarazo
(HIE) constituye en la actualidad, uno de
los mas importantes problemas en el ambi-
to de la salud publica, tanto en el contexto
nacional como en el mundial. Desde una
optica tedrica y no obstante las multiples
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Abstract: To evaluate the psychosocial condition
during pregnancy, as seen by two groups of
young pregnant women from five cities in
Meéxico, women suffering from pregnancy-
induced hypertension (PIH) were gathered into a
group (n=114). While women with a normal
pregnancy formed another group (n=223). 337
young women from Durango, Zacatecas, Fres-
nillo, Morelia and México City, were interviewed.
They were submitted for obstetric care into hospi-
tals belonging to the Mexican Ministry of Health
(SSA) and the Mexican Social Security Institute
(IMSS), between September 1998, and January
2000. All of the participating women answered a
questionnaire, in order to identify psychosocial
stressors and psychosocial support. Descriptive
statistics, % and estimated mean log-odds ratio
with 95% confidence intervals were used. A more
favorable perception of psychosocial condition
with figures statistically significative in the mem-
bers of the control group were observed. The un-
favorable psychosocial condition of the cases
group, suggests its vinculation with the biologic
process of the PIH.

Key words: Toxemias, Pregnancy in young
women, Psychosocial factors, Mexico

Title: Pregnancy-induced hypertension
in young women: a multicenter
study

investigaciones desarrolladas para conocer
su entramado causal, se desconoce la géne-
sis del padecimiento y, en consecuencia, se
carece de acciones de salud que permitan la
identificacion temprana y el manejo opor-
tuno de la enfermedad; como problema de
salud publica, los indicadores relacionados
con su magnitud e impacto epidemioldgico
y social, reflejan su importancia y trascen-
dencia, en este sentido hay que mencionar
que los trastornos hipertensivos del emba-
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razo representan una de las tres principales
causas de mortalidad materna en todo el
mundo, explicando el 19% del total de
muertes ocurridas en mujeres como un re-
sultado directo de complicaciones surgidas
durante la gestacion, y el 12% del total de
muertes maternas por causas directas e indi-
rectas, lo cual represento en cifras absolutas
y a nivel mundial en el afio de 1995, 60,000
muertes atribuibles a las toxemias del emba-
razo (World Health Organization, 1995; A
joint WHO/UNFPA/UNICEF, 1999; Pro-
grama Nacional de Salud 2001-2006).

Las cifras de prevalencia de este pade-
cimiento muestran variaciones en diferen-
tes paises, reportandose valores de 3% en
paises desarrollados (Saftlas, Olson,
Franks, Atrash y Pokras, 1990; Zhang,
Zeister, Hatch Berkowitz, 1997; Sikkema,
Robles de Medina, Schaad, Mulder, Bruin-
se, Buitelaar, Vesser y Franx, 2001) y de
12 al 14% en poblaciones con atraso so-
cioeconomico (Lopez-Llera, 1985; Reyes,
1994), lo cual ya sugiere una asociacion de
los niveles de bienestar social con la ocu-
rrencia del problema. Se han realizado un
importante nUmero de investigaciones
—tanto clinicas como epidemioldégicas—,
con el proposito de establecer la causalidad
de la enfermedad, entre los factores que se
han explorado se encuentran los heredita-
rios, nutricionales, sociodemograficos, gi-
neco-obstétricos, inmunologicos y molecula-
res (Frydman, Belaisch-Allart, Fries, Hazout,
Glissant y Testart, 1986; Eskenazi, Fenster y
Sydney, 1991; Seang-Lin, Doyle, Campbell,
Beral, Rizk y Brinsden, 1992; Yves, Hulsey,
Périanin, Janky, Habib-Miri y Papiemik,
1994; Cincotta y Brennecke, 1998; Shaara-
wy, Aref, Salem y Sheiba, 1998; Zwart,
Merman, Commandeur y Vermeulen,
1999; Chapell, Seed, Briley, Kelly y Lee,
1999: Sagol, Ozkunay y Ozsener, 1999),
aunque estos estudios han proporcionado
informacion util relacionada con la fisiopa-
tologia de la enfermedad, asi como en la
caracterizacion socioepidemioldgica de

grupos vulnerables, no han aportado datos
que permitan establecer una relacion de
causalidad de las distintas variables con la
enfermedad.

El surgimiento de propuestas que han
incorporado a variables psicosociales como
factores relevantes en el desencadenamien-
to de diversos problemas de salud (Cassel,
1974: Milsum, 1985; Peiré y Salvador,
1993; Stone, Mezzacappa, Donatone y
Gonder, 1999), han ampliado las perspecti-
vas de abordaje conceptual y metodologico
de la HIE; una de estas propuestas plantea
la relacion de la situacion psicosocial de la
mujer embarazada, con la condicion gesta-
cional y el resultado perinatal (Cassel,
1974); el interés en analizar estos aspectos
permite considerar la gestacion, como un
proceso que demanda esfuerzos de adapta-
cion emocional y psicosocial, los cuales no
se han abordado lo suficiente en las inves-
tigaciones dirigidas al esclarecimiento de la
secuencia causal de la HIE, aunque existen
evidencias bien sustentadas de la asocia-
cion de las condiciones del contexto psico-
social con la ocurrencia de este problema
de salud (Klebanoff, Shiono y Rhoads,
1990; Klonoff, Cross y Pieper, 1996;
Landsbergis y Hatch, 1996).

“La importancia del entorno psicosocial
en relacion con el proceso salud-
enfermedad, se ha documentado en diversos
estudios epidemioldgicos sobre distintos
problemas de salud, y los planteamientos
hipotéticos para explicar esta asociacion,
postulan que la situacion psicosocial inter-
viene como un factor condicionante inespeci-
fico, que facilita o inhibe la expresion de fac-
tores de riesgo especificos; teniendo un ca-
racter protector cuando se evalla como fa-
vorable o positiva, y representando un riesgo
cuando se califica como desfavorable. Esta
situacion psicosocial esta conformada de
acuerdo con Cassel, por dos tipos de condi-
ciones; en primer lugar por aquellas que los
individuos perciben como favorables, y que
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son denominadas apoyo psicosocial, y en se-
gundo lugar, la condicidn que corresponde a
los eventos que se perciben como desfavora-
bles y se les denomina estresores psicosocia-
les. Se propone que la situacién psicosocial
resultante (favorable o desfavorable), es una
consecuencia relacionada directamente con
la condicion psicosocial prevaleciente (es-
tresante o de apoyo). Desde esta perspectiva,
el estrés psicosocial se considera el resulta-
do de la relacién que se establece entre la
persona y su ambiente, en el contexto de un
proceso multivariado con especificas conse-
cuencias en el proceso salud-enfermedad, el
estresor esta representado por aquellas si-
tuaciones familiares, laborales, econémicas,
sociales y culturales, que demandan y exce-
den los recursos personales de los indivi-
duos, de tal modo que significan amenaza,
dafio o desafio; mediante el apoyo psicoso-
cial, la persona obtiene satisfaccion de sus
necesidades de reconocimiento social, afec-
tivas, de comunicacion, de solidaridad y
economicas” (Salvador, Martinez, Lechuga,
Ruiz y Terrones, 2000).

La finalidad del presente estudio fue la
de saber si existe una asociacion de la si-
tuacién psicosocial de la adolescente emba-
razada con la HIE, para tal efecto se evaluo
a través de un instrumento especifico, la si-
tuacion psicosocial de dos grupos de adoles-
centes embarazadas en cinco ciudades de la
Republica Mexicana (Durango, Zacatecas,
Fresnillo, Morelia y ciudad de México).

El grupo de casos se conformé por las
pacientes de las cinco ciudades participan-
tes, en las cuales se estableci6 el diagnosti-
co de HIE; el grupo control quedé confor-
mado por adolescentes embarazadas cuali-
ficadas como sanas de acuerdo con crite-
rios operativos del estudio.

Método

En consideracion a la naturaleza de la pre-
gunta de investigacion, se eligié un disefio
de casos y controles, el cual permite de una

manera confiable y en poco tiempo, compa-
rado con la duracién de un estudio de cohor-
te, responder a la interrogante planteada.

Sujetos

La muestra total se conformoé por 337 mu-
jeres adolescentes de las ciudades de Du-
rango, Zacatecas, Fresnillo, Morelia y ciu-
dad de México, que acudieron para la reso-
lucion de su embarazo a instituciones hos-
pitalarias de la Secretaria de Salud (SSA) y
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en el periodo comprendido de sep-
tiembre de 1998 a enero del 2000. El grupo
de casos se integro por 114 adolescentes en
quienes se establecid el diagnostico de HIE,
conformandose el grupo control por 223 ado-
lescentes que se cualificaron como sanas.
Cada centro participante aportd informacion
de 22 casos y 44 controles en promedio. Para
la estimacion del tamafio de muestra se
aplico la siguiente formula (Instituto de In-
vestigacion Cientifica, 1997):

_2(Za+ Zp)’ p(1- p)
(PCo- PCa)’

donde:
_2(1.96+0.84)70.29(0.71)
B (0.2 -0.38)
n =100

Descripcion de la muestra

Las participantes que conformaron el grupo
de casos, refirieron una edad promedio de
17.9 afios con una desviacion estdndar de
1.47, en el grupo control los datos observa-
dos fueron de 17.5 y 1.6 afios respectivamen-
te.

El 76% de las integrantes del grupo
control y 75% de los casos refirieron la
condicion de unidas como estado civil, en
81% de los controles y 89% de los casos la
escolaridad no fue superior a los 9 afios, y
en 36% de ambos grupos no fue mayor a
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los 6 afios; la ocupacion de ama de casa fue
referida por el 84% de las mujeres identifi-
cadas como casos y por 85% del grupo
control; en cuanto a las variables paridad y
control prenatal, 84% de las integrantes de
ambos grupos fueron primigestas, manifes-
tando 51% de las mujeres del grupo control
y 31% del grupo de casos, haber recibido 6
0 mas consultas prenatales.

Definicion de caso. Se ubico en esta ca-
tegoria a la adolescente (20 afios de edad o
menos) en la que se establecio el diagnosti-
co de *hipertension inducida por el emba-
razo’, por personal médico especialista de la
institucion hospitalaria a la que acudié para
la resolucion de su proceso gestacional.

Definicidn de control. En esta categoria
se ubico a la adolescente embarazada que
acudi6 a las mismas instituciones, durante
el mismo periodo que los casos y que fue
seleccionada porque:

o Se excluyo¢ la posibilidad diagnoéstica de
hipertension arterial y nefropatia previa
al embarazo o al inicio de la gestacion.

e No existieron antecedentes de haber si-
do hospitalizada durante el embarazo
por algun proceso patolédgico.

e El recién nacido obtuvo, una califica-
cion minima de 8 a los cinco minutos
del nacimiento en la evaluaciéon de
APGAR, un peso superior a 2,500 grs.
y no presentd malformaciones externas.

* La HIE se caracteriza por elevacion de la tension arte-
rial (> 90 mm Hg de tension arterial diastolica) en la mu-
jer embarazada que no padece de hipertension cronica o
enfermedad renal, y que no ha tenido presion arterial alta
antes de la semana 20 del periodo gestacional. La hiper-
tension y proteinuria (expulsion de albimina por orina)
aparecen por primera vez después de la semana 20 del
embarazo, durante el trabajo de parto o puerperio. La
HIE incluye: hipertension gestacional (hipertension sin
proteinuria), preclampsia (hipertension mas proteinuria)
y eclampsia (preclampsia mas convulsiones). Durante
décadas se ha denominado de manera genérica a estos
cuadros clinicos, toxemias del embarazo.

Evaluacién

Para evaluar la situacion psicosocial (SPs),
se disefd un cuestionario — con fundamen-
to en los planteamientos conceptuales des-
arrollados por Cassel (1974) y Milsum
(1985) —que contiene dos dimensiones de
la SPs: estresores psicosociales (EPs) con 8
reactivos, y soporte o apoyo psicosocial
(APs) con 7 reactivos.

La validez del constructo establecida
mediante analisis factorial confirmatorio es
de .67 con una p< .0l. La fiabilidad de la
escala en la dimension EPs mostré un co-
eficiente QQ de .67 y en la dimensién APs
un valor Q de .68 (Batista, Coender, y
Alonso, 2004). Este instrumento mide la
percepcion de estrés y apoyo, que las adoles-
centes embarazadas tienen de las personas
mas significativas de su entorno psicosocial.
Las opciones de respuesta de los 15 reactivos
son de caracter dicotomico: Si o No.

El analisis del cuestionario se realizd
considerando las puntuaciones obtenidas
en ambas dimensiones, de tal forma que, a
la sumatoria del puntaje obtenido en la di-
mension de apoyo psicosocial, se le resto
el observado en la dimensién estresores
psicosociales. Los valores que se otorgaron
a los integrantes del contexto psicosocial
fueron los siguientes: padre, madre, com-
pafiero y suegra 1.5 puntos; hermanos(as) y
otros familiares 1 punto y, finalmente,
amigas(os), escuela, trabajo y otros 0.5
puntos. El puntaje se establecidé empirica-
mente de acuerdo con informacién recopi-
lada previamente, referente a la importan-
cia que las adolescentes embarazadas les
otorgan, a cada uno de los integrantes de su
contexto psicosocial. De acuerdo con el
puntaje final se formaron cuatro estratos de
situacion psicosocial: el negativo, cuando
la sumatoria fue igual o menor a cero; el
levemente positivo cuando los valores fue-
ron 0.5 a 2.0; el moderadamente positivo
cuando la calificacion fue de 2.5 a 4.5, y
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fuertemente positivo si la calificacion fue
de 5.0 a 7.5 puntos.

Tanto los casos como los controles se
identificaron en expedientes clinicos y re-
gistros de las instituciones hospitalarias
participantes; Secretaria de Salud en las
ciudades de Durango, Morelia y México, e
Instituto Mexicano del Seguro Social en
Zacatecas y Fresnillo. Las entrevistas se
realizaron en el periodo comprendido de
septiembre de 1998 a enero del 2000. Los
lugares en que se efectuaron las entrevistas
fueron, el hospital o el domicilio de las
adolescentes (después de la resolucion de
su embarazo), de acuerdo a la logistica es-
tablecida por el coordinador de cada una de
las ciudades, la Unica condicion fue que
tanto el caso como sus controles se entre-
vistaran en el mismo lugar (hospital o do-
micilio). Se establecieron normas relacio-
nadas con los procedimientos de uniformi-
dad y el desarrollo de la prueba piloto, an-
tes de dar inicio al trabajo de campo, estos
procedimientos se discutieron y analizaron
con cada uno de los coordinadores de las
diferentes ciudades, de tal suerte que respe-
tandose los aspectos centrales, se adecua-
ron las actividades a las caracteristicas de
cada centro participante.

La aplicaciéon de cuestionarios en las
cinco ciudades, fue realizada por personal
con nivel académico de licenciatura y
maestria, de diferentes disciplinas relacio-
nadas con el campo de la salud publica. Se
solicit6 el consentimiento de las participan-
tes y se refirid el cardcter anénimo y confi-
dencial de la informacion.

Procedimiento estadistico

Se aplicaron procedimientos estadisti-
cos descriptivos a los datos sociodemogra-
ficos, clinicos y psicosociales; para evaluar
la asociacion de la situacion psicosocial
con las toxemias del embarazo, se utilizé la
%’y la estimacion logaritmica media de ra-
z6n de momios con intervalos de confianza

a 95% (Selvin, 2001). La totalidad de cues-
tionarios se concentraron y fueron analiza-
dos en la ciudad de Durango.

Resultados

En la tabla 1, se presentan los puntajes es-
tratificados de la situacion psicosocial (de-
finida operativamente como el resultado
obtenido, al restar al puntaje de apoyo psi-
cosocial el observado en estresores) de
ambos grupos, se aprecia en los dos prime-
ros estratos (0-2.0 puntos) una mayor fre-
cuencia de casos, a diferencia de lo obser-
vado en el estrato fuertemente positivo en
el cual se ubicé una mayor proporcion de
controles.

En la tabla 2 se establece la compara-
cion estratificada, de los puntajes obtenidos
en la escala de situacion psicosocial en la
totalidad de casos y controles, indepen-
dientemente de la ciudad de origen, los re-
sultados mostraron diferencias estadistica-
mente significativas (x> de Pearson 7.5 p<
.05) favorables al grupo control.

Tabla 1. Estratos de percepcion de la situa-
cion psicosocial en adolescentes embaraza-
das, en cinco ciudades de la Republica Mexi-
cana, 1998 —2000.

Casos Controles
Puntuacion n % n %
Hasta 0 14 12 20 9
0.5-2.0 27 24 30 13
2.5-45 38 33 84 38
5.0-17.5 35 31 89 40
Total 114 100 223 100

Fuente: Constructo de riesgo psicosocial.



186

J. Salvador-Moysén, Y. Martinez-L6pez, A. M2, Lechuga-Quifiones y A. Terrones-Gonzalez

Tabla 2. Comparacion de las categorias de
puntaje estratificado en adolescentes embara-
zadas, en cinco ciudades de la Republica
Mexicana, 1998 — 2000 (*).

Casos Controles
Puntuacion n % n %
Hasta 2 41 36 50 22
25-45 38 33 34 38
5.0-17.5 35 31 89 40
Total 114 100 223 100

x* Pearson=7.5 p < .05

En la tabla 3 se describen, utilizando el
logaritmo de la razén de momios y sus in-
tervalos de confianza, los resultados obte-

nidos al analizar los datos de las ciudades
participantes, se observa que el valor glo-
bal de la razéon de momios con sus interva-
los de confianza fue el siguiente: ¢'°2"™ =
2.85; (IC 95% 1.38 — 6.58). Estos datos
significan que por cada integrante del gru-
po control que tuvo una situacion psicoso-
cial desfavorable, existieron practicamente
3 mujeres del grupo de casos con la misma
situacion.

Tabla 3. Logaritmo de la razén de momios y sus varianzas estimadas para

cada grupo por lugar.

Lugar ni rmi log(rmi)  S?log (rmi)  wi
Durango 37 10,6 2,36 ,783 1,277
México 63 11,3 2,42 1,15 ,870
Morelia 36 1,2 ,182 577 1,733
Zacatecas 30 1,3 ,262 2,14 ,467
Fresnillo 49 1,97 ,687 ,385 2,60

log (rm) = 1.05*

e =2.85 (IC. al 95% 138 —6.58 )**

*media del logaritmo de la razéon de momios; **razén de momios e intervalos de
confianza, basados en la estimacion de la media del logaritmo de la razén de mo-

mios de las cinco ciudades.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio,
sugieren una asociacion de la situacion
desfavorable del contexto psicosocial con
la expresion clinica de la HIE. Hay que se-
fialar que el concepto que subyace a esta
investigacion, establece que la percepcion
de eventos psicosociales desfavorables, y
simultdneamente la escasez o ausencia de
redes de apoyo, tendran una repercusion
organica que se manifestara como una res-
puesta desmesurada de estrés, ocasionando
desequilibrios metabolicos a través del sis-
tema hipotalamo — hipéfisis — suprarrena-

les (Sapolsky, Romero y Munck, 2000), los
cuales incrementan sensiblemente el riesgo
de enfermedad. En este sentido el estrés re-
presenta el vaso comunicante entre las con-
diciones del entorno psicosocial y la expre-
sion clinica de patologia. Esto no significa
que exista una relacion directa entre la si-
tuacién psicosocial y la HIE, sino que el
estrés derivado de la percepcion de un con-
texto amenazante, puede condicionar el
desencadenamiento de un problema de sa-
lud en mujeres con factores de riesgo espe-
cificos, en este caso la HIE.
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El caracter multicéntrico del trabajo y la
evaluacion de la asociacion entre las varia-
bles de interés, mediante la estimacion lo-
garitmica de la razén de momios, método
que permite una mejor ponderacion del
riesgo cuando se contrastan poblaciones di-
ferentes (Selvin, 2001), son aspectos de ri-
gor metodologico que disminuyen las posi-
bilidades de sesgo.

Los resultados de este estudio son con-
gruentes con los planteamientos conceptua-
les referidos en la literatura, acerca de la
importancia de las variables psicosociales en
el desencadenamiento de diferentes proble-
mas de salud (Cervantes y Castro, 1985;
Omar, 1995; Sheehan, 1998; Butler, Koop-
man, Classen y Spiegel, 1999; Wamala y
Mittleman, 2000), es pertinente mencionar
que existen investigaciones en las que se ha
encontrado una asociacion de estrés laboral
con toxemias en diferentes grupos etarios
(Klebanoff, Shiono y Rhoads, 1990; Lands-
bergis y Hatch, 1996; Cerdén, Harlow, San-
chez y Nuiiez, 2001), a diferencia de estos
estudios en los cuales se ha enfatizado la im-
portancia del &mbito laboral como una fuente
de estrés psicosocial, en este trabajo se eva-
ltian las dimensiones familiar, conyugal y so-
cial del contexto de la embarazada, que re-
presentan el entorno psicosocial del grupo de
estudio durante su periodo gestacional. A
partir de los resultados obtenidos en este tra-
bajo, no es posible plantear una relacion
causal de estrés con HIE, aunque es plau-
sible proponer que una Situacion psicoso-
cial desfavorable, representa un factor de
riesgo relevante en el desencadenamiento
de la enfermedad. Hay que enfatizar que
son pocos los trabajos realizados con una
optica psicosocial para explicar diferentes
problemas de salud, y especificamente para
explicar la HIE, comparados con la gran

cantidad de estudios que han abordado as-
pectos clinicos y biologicos. Esto puede de-
berse en cierta medida, al predominio duran-
te un largo tiempo de los enfoques reduccio-
nistas en el campo de la salud publica, y su
consecuente impacto negativo en el desarro-
llo de modelos tedricos, y en el disefio y va-
lidaciéon de instrumentos y constructos que
permitan un abordaje tedrico-metodologico,
diferente e innovador del proceso salud-
enfermedad.

Se considera importante que se realicen
estudios interdisciplinarios en los cuales,
ademas de incorporar la informacion clini-
ca y epidemiologica relevante relacionada
con la HIE, se evaltien indicadores de es-
trés en los siguientes niveles organizacio-
nales: psicosocial, psicologico, clinico,
bioquimico y molecular en diferentes mo-
mentos del proceso gestacional, para cons-
truir un modelo cognitivo, integral y obje-
tivo de este problema de salud.
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