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Resumen

Objetivo. Conocer la situacion psicosocial percibida du-
rante la gestacion por dos grupos de adolescentes; uno de
ellos, conformado por mujeres con diagnéstico de enferme-
dad hipertensiva inducida por el embarazo y, el otro, cons-
tituido por mujeres cualificadas como “sanas”. Material y
métodos. Se eligié un disefio de casos y controles. De las
adolescentes gestantes que acudieron para la resolucién de
su embarazo al Hospital General de la ciudad de Durango,
Durango, en los periodos de julio de 1996 a febrero de
1997,y de septiembre de 1998 a enero de 1999, se seleccio-
naron 39 casos y 88 controles de acuerdo con criterios
explicitos del estudio, a quienes se les aplicd un cuestiona-
rio semiestructurado para la identificacion de: estresores
psicosociales, apoyo psicosocial, respuestas de enfrenta-
miento, intencionalidad, deseo y aceptacion del embarazo,
estado animico y calidad de convivencia durante el mis-
mo. Para el andlisis de los datos, ademas de los procedi-
mientos descriptivos, se estimd X2y la razén de momios
con intervalos de confianza a 95%. Resultados. Las carac-
teristicas sociodemograficas y ginecobstétricas de ambos
grupos fueron similares; la percepcion de fuentes de es-
trés fue mayor en el grupo de casos y la de fuentes de apo-
yo favorecio al grupo control, el estado animico positivo y
la convivencia satisfactoria durante el embarazo fueron
referidos mas frecuentemente con valores estadisticamente
significativos, por las integrantes del grupo control. Con-
clusiones. Se identificaron diferencias cualitativas en la
percepcion de los escenarios psicosociales por las mujeres
participantes en el estudio, observandose una evaluacion
mas favorable, estadisticamente significativa, por el grupo
control.
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Abstract

Objective.To compare the perception of psychosocial con-
ditions (during pregnancy) between two groups of adoles-
cents; one group was integrated by young women diagnosed
with pregnancy induced-hypertension and the other group
by clinically healthy women. Material and methods. A
case-control study design where 39 cases and 88 controls
were chosen from pregnant adolescents seeking care at the
General Hospital of Durango City, México, from July 1996
to February 1997,and from September 1998 to January 1999.
Participants agreed to answer a semi-structured question-
naire to collect data on psychosocial support; psychosocial
source of stress; coping responses; intention, desire and ac-
ceptance of pregnancy; and attitude and quality of socializa-
tion during pregnancy. Data analysis consisted of descriptive
statistics, x? and odds ratios with 95% confidence intervals.
Results. The two groups’ sociodemographic and gyneco-
obstetric characteristics were similar. Perception of stres-
sors was higher among cases; sources of support were
greater among controls. Positive attitudes and satisfactory
socialization during pregnancy were more frequently re-
ported by controls, with statistically significant differences
between groups. Conclusions.We found qualitative diffe-
rences in the perception of psychosocial conditions among
study participants, with statistically significant favorable per-
ceptions among controls.
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as toxemias del embarazo siguen representando

en la actualidad, ademas de un relevante proble-
ma de salud publica®—caracterizado por su alta preva-
lencia en las mujeres gestantes de diferentes &mbitos
geogréficos y su impacto en la morbilidad y la morta-
lidad perinatal y materna- un reto para los investi-
gadores biomédicos y clinicos, quienes no han dado,
aun, una respuesta satisfactoria a la génesis de esta en-
fermedad.

El desconocimiento de la causa de este padeci-
miento, no obstante su caracter milenario, no implica
lainexistencia de estudios cuyo objetivo principal haya
sido el esclarecimiento de la trama causal. La cantidad
de investigaciones realizadas con este prop6sito son
extraordinariamente numerosas, y no obstante que se
han identificado diversos factores de riesgo, asi como
condiciones fisiopatoldgicas y clinicas predictoras de
la enfermedad,”? la realidad es que no existe un mo-
delo explicativo satisfactorio a este problema de salud.
Esto puede atribuirse en cierta medida a las estra-
tegias que se han seleccionado para dar respuesta a
las interrogantes relacionadas con su génesis, las cuales
se han caracterizado fundamentalmente por un en-
foque unicausal y biologicista, que poco puede apor-
tar alacomprension cabal de la enfermedad y de cdmo
se genera, no considerandose practicamente las exi-
gencias adaptativas de caracter psicosocial que surgen
durante la gestacion y que persisten hasta el final de la
misma.

La importancia del entorno psicosocial en relacion
con el proceso salud-enfermedad se ha documentado
en distintos estudios epidemiolégicos sobre diversos
problemas de salud,?*?" y los planteamientos hipoté-
ticos para explicar esta asociacion postulan que la
situacion psicosocial interviene como un factor condi-
cionante inespecifico que facilita o inhibe la expresion
de factores de riesgo especificos, teniendo un caracter
protector cuando se evalta como favorable o positiva,
y representando un riesgo cuando se califica como des-
favorable. Esta situacion psicosocial esta conformada,
de acuerdo con Cassel,?® por dos tipos de condiciones:
en primer lugar, por aquellas que los individuos perci-
ben como favorables y que son denominadas apoyo
psicosocial y, en segundo lugar, la condicién que co-
rresponde a los eventos que se perciben como desfa-
vorables y se les denomina estresores psicosociales.
Tanto los estresores como el apoyo psicosocial cons-
tituyen elementos que coexisten en la experiencia coti-
diana de todas las personas, y se propone que la
situacion psicosocial resultante (favorable o desfavora-
ble) es una consecuencia relacionada directamente con
la condicion psicosocial prevaleciente (estresante o de
apoyo). Desde esta perspectiva, el estrés psicosocial
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se considera el resultado de la relacion que se estable-
ce entre la persona y su ambiente en el contexto de un
proceso multivariado con especificas consecuencias
en el proceso salud-enfermedad, el estresor esta repre-
sentado por aquellas situaciones familiares, laborales,
econdémicas, sociales y culturales que demandan y ex-
ceden los recursos personales de los individuos, de tal
modo que significan amenaza, dafio o desafio; me-
diante el apoyo psicosocial, la persona obtiene satis-
faccion de sus necesidades de reconocimiento social,
afectivas, de comunicacion, de solidaridad y econd-
micas.?3 La conceptualizacién del estrés, como un
proceso mediador psicobiol6gico, da sustento a las pro-
puestas tanto tedricas como empiricas que sugieren una
asociacion de las condiciones del entorno psicosocial,
con la expresion clinica de distintas enfermedades.®2%

Metodoldgicamente, el modelo epidemioldgico
constituye una alternativa satisfactoria para conocer
las relaciones existentes de un conjunto de variables
psicosociales con la enfermedad hipertensiva indu-
cida por el embarazo. Este modelo también permite
explorar y analizar la relacidon de estos indicadores
psicosociales con otros de naturaleza clinica y bioqui-
mica, de tal forma que hace factible el disefio de nue-
vas estrategias para aclarar los procesos cruciales del
entramado causal de este problema. El propdsito
del presente estudio es evaluar de manera metodica y
rigurosa la situacion psicosocial de dos grupos de ado-
lescentes embarazadas, y estimar su asociacion con las
toxemias del embarazo. El primer grupo se conformé
por pacientes en las cuales se establecio el diagnostico
de enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo,
y el segundo fue constituido por adolescentes embara-
zadas, quienes se cualificaron como sanas de acuerdo
a criterios explicitos de la investigacion. Los funda-
mentos conceptuales del trabajo se sustentan en las
aportaciones de Cassel, Milsum y Selye;?:3234 gperati-
vamente la situacion psicosocial se consideré como la
resultante de la interaccion del apoyo psicosocial (re-
presentado por las fuentes de apoyo en los niveles
conyugal, familiar y social) y de los estresores psico-
sociales (conformado por aquellas situaciones es-
tresantes que se generaron en los ambitos conyugal,
familiar y social durante el proceso gestacional), la
medicién de estos indicadores se realizé a través de
la aplicacion de un instrumento disefiado exprofeso.

Material y métodos

Se utilizé un disefio de casos y controles. Se entrevis-
taron 127 mujeres adolescentes quienes acudieron para
laresolucién de su embarazo al Hospital General de la
ciudad de Durango, Durango, en los periodos com-
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prendidos de entre julio de 1996 a febrero de 1997, y
de septiembre de 1998 a enero de 1999. De ellas, 39
tuvieron el diagnostico de enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo y las restantes 88 conforma-
ron el grupo control. El tamafio muestral se estimé con
la siguiente formula:®

(Pco+Pca)
2

P=

Pco= estimacion de la proporcién de controles que estu-
vieron expuestos

Pca= estimacion de la proporcion de casos que estuvieron
expuestos

2Za+2ZB)*p (1-p)
(Pco - Pca)?

N=

donde:

N= 2(1.65+0.84)20.23(0.77) _ 4
(0.11-0.35)2

Para los valores de zeta se seleccion6 una o= 0.05 y una p=
0.20

Definicién de caso. Se considerd como tal a la ado-
lescente (20 afios de edad o menos) en quien se esta-
blecié el diagndstico de enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo, por personal médico del
servicio de ginecobstetricia del Hospital General de la
ciudad de Durango, Durango, de la Secretaria de Salud.
Definicién de control (“sanas™). Se definié asi a la ado-
lescente embarazada, atendida en la misma institu-
cién y en el mismo periodo que los casos, que durante
la gestacion cumplié con los siguientes criterios:

< No haber sido diagnosticada como hipertensa pre-
viamente o al inicio de la gestacion

= No haber presentado algtin proceso patoldgico du-
rante el embarazo que hubiera ameritado hospi-
talizacion

e Laevaluacién de APGAR del producto de la ges-
tacion debid ser ocho a los cinco minutos de haber
nacido y no haber presentado malformaciones
externas.

Se elaboré un cuestionario semiestructurado para
laidentificacion de estresores psicosociales, apoyo psi-
cosocial y respuestas de enfrentamiento, 3% que las
participantes hayan percibido durante la gestacion en
las dimensiones conyugal, familiar y social. La dimen-
sion conyugal involucra al padre del nifio, indepen-
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dientemente del carécter formal de la relacién con la
madre adolescente; la familiar, esta constituida por el
padre, madre y hermanos(as), y la social, por las ami-
gas(os), escuela o trabajo de las integrantes de los gru-
pos estudiados.

La evaluacion de la situacién psicosocial se rea-
liz6 de la siguiente manera; a la sumatoria del puntaje
obtenido en el apartado de apoyo psicosocial se le restd
el observado en el de estresores psicosociales. La pre-
sencia de estresores se calificd negativamente y la de
apoyo positivamente. La ausencia de uno o de otro
se calificé con 0. Los valores que se otorgaron a los
integrantes del contexto psicosocial fueron los si-
guientes: padre, madre y compafiero 1.5 puntos; her-
manos(as) y otros familiares 1.0 punto vy, finalmente,
amigas(os), escuela, trabajo y otros 0.5 puntos. De ac-
uerdo con el puntaje final se formaron cuatro grupos;
el negativo, cuando la sumatoria fue igual o menor a
0; el levemente positivo, cuando los valores fueron de
0.5 a 1.5; el moderadamente positivo, si la sumatoria
fue de 2.0 a 4.5 puntos, y el fuertemente positivo, cuan-
do el puntaje fue de 5.0 a 7.0 puntos.

Las opciones de respuesta del cuestionario aplica-
do no sélo permitieron registrar la existencia o ausen-
cia de los indicadores psicosociales, sino también el
caracter cualitativo de los mismos. El instrumento
también contiene reactivos para el registro de datos
sociodemograficos y clinicos, asi como una breve sec-
cion que permite conocer la intencionalidad, deseo,
aceptacion del embarazo, estado animico y calidad de
convivencia durante el mismo. Este cuestionario se fun-
dament6, conceptual y metodoldgicamente, en un
constructo desarrollado y validado por Gonzélez-
Forteza 340

Tanto los casos como los controles se identifica-
ron en expedientes clinicos y registros del Hospital
General de la ciudad de Durango, Durango. Las entre-
vistas fueron efectuadas en dos periodos, el primero
de ellos comprendido de julio de 1996 a febrero de 1997
y el segundo de septiembre de 1998 a enero de 1999.
La mayoria de las participantes fueron entrevistados
en su domicilio y una pequefia proporcion en el pro-
pio hospital (el periodo transcurrido entre la resolucion
del embarazo y la entrevista fue en promedio de 2.0
meses para las integrantes del primer periodo y de
4.6 meses para las observaciones del segundo; los re-
sultados que se presentan corresponden al anélisis de
todos los datos obtenidos). Las actividades de bus-
queda en los expedientes clinicos y archivos hospita-
larios asi como la aplicacidn de los cuestionarios se
efectuaron por dos equipos debidamente entrenados.
Se realizaron procedimientos de uniformidad en la téc-
nica de entrevista y se efectué una prueba piloto. El
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primero de los equipos estuvo formado por cuatro es-
tudiantes de la licenciatura de medicina, una estu-
diante de psicologia (en préacticas de servicio social), y
uno de los responsables del proyecto; el segundo equi-
po se integrd por una licenciada en psicologia y dos
licenciadas en enfermeria. Para la realizacion de las en-
trevistas se solicité el consentimiento de las partici-
pantes, y se sefialé el caracter anonimo y confidencial
de la informacion.

La caracterizacion sociodemografica, clinica (gi-
necobstétrica) y psicosocial, se realizé mediante la
aplicacién de procedimientos estadisticos descripti-
vos. La x?, la estimacion de la razén de momios y sus
intervalos de confianza a 95%, se emplearon para eva-
luar las fuentes de estrés y de apoyo en el contexto
familiar, la interaccion apoyo-estresores en las dife-
rentes dimensiones analizadas, asi como el estado ani-
mico y calidad de convivencia durante la gestacion.

Resultados

La edad promedio de las integrantes del grupo de ca-
sos fue de 18.3 afios con una desviacion estandar de
1.5,y la del grupo control, de 17.6+1.2 afios. Con refe-
rencia a las variables sociodemogréficas y ginecobs-
tétricas, en el cuadro | se observa que el estado civil
prevaleciente es el de unidas en los dos grupos estu-
diados; en cuanto a escolaridad mas de 80% de ambos
grupos refirid nueve afios 0 menos de estudio; la
ocupacion de ama de casa fue referida por 92% de las
integrantes del grupo de casos y 86%, de los controles;
la condicién de primigestas se observé en mas de 70%
de ambos grupos y el nimero de asistencias a con-
sultas de control prenatal fue superior en el grupo
control, aunqgue las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas.

En el cuadro Il se observan los resultados obteni-
dos al realizar el contraste de casos y controles con re-
lacion al namero de integrantes del grupo familiar que
representaron una fuente de estrés o de apoyo psi-
cosocial. El denominador poblacional se estimé con-
siderando el total de familiares (exclusivamente
padre, madre y hermanos) que convivieron con cada
una de las embarazadas que conformaron ambos gru-
pos de estudio. Se observa una mayor frecuencia de
fuentes de estrés en el grupo de casos al compararse
con el grupo control, los valores obtenidos tienen sig-
nificancia estadistica; la evaluacion de las fuentes de
apoyo arroja valores estadisticamente significativos
con relacién a la ausencia de apoyo durante la ges-
tacion, condicién que fue referida con mas frecuencia
por el grupo de casos.
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y GINECOBSTETRICAS DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS.
HospPiTAL GENERAL DE LA CIUDAD DE DURANGO.
DuranGo, MExico, 1996-1999

Variable Casos Controles
n=39 % n=88 %
Estado civil
Soltera 12 31 29 33
Unida 27 69 59 67
Escolaridad
<6 afios 16 41 37 42
7-9 afios 16 41 41 47
210 afios 6 15 8 9
Se desconoce 1 3 2 2
Ocupacioén
Ama de casa 36 92 76 86
Empleada 2 5 11 13
Estudiante 1 3 1 1
Total 39 100 88 100
Paridad
Primigestas 29 74 70 80
Secundigestas 8 20 13 15
>2 gestaciones 1 3 3 3
Se desconoce 1 3 2 2
Control prenatal
Sin control 8 20 14 16
<3 consultas 11 28 15 17
4-5 consultas 7 18 14 16
26 consultas 12 31 42 48
Se desconoce 1 3 3 3

En el cuadro I11 se describe el puntaje resultante
de la interaccién apoyo-estresores en los dos grupos
estudiados, puntaje del que se derivan los distintos es-
tratos de la situacion psicosocial; es clara la diferencia
en las categorias extremas, observandose en la negati-
va (hasta 0 puntos) una frecuencia mayor en las ado-
lescentes que conformaron los casos, la situacion
opuesta se aprecia en la categoria “fuertemente posi-
tiva” (5.0 -7.0 puntos) en la cual se ubic6 una mayor
proporcion de las integrantes del grupo control. La
comparacion mostr6 una diferencia estadisticamente
significativa (x?, p<0.05; RM=4.14, 1C95% 1.07-15.9). El
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Cuadro Il
NUMERO DE INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR
QUE SIGNIFICARON FUENTES DE ESTRES O DE APOYO
ENTRE ADOLESCENTES. HOSPITAL GENERAL DE LA
clubaDp DE DuraNGO. DurANGO, MExico, 1996-1999

Casos Controles
No. % No. % X 1ld
Fuente de estrés
Presente 25/100 25 27/230 12 p<0.01
Ausente 75/100 75 203/230 88 ns
Fuente de apoyo
Presente 75/100 75 196/230 85 ns
Ausente 25/100 25 34/230 15 p<0.05

Fuente: Instrumento de riesgo psicosocial
ns: no significativa

Cuadro Il
ESTRATOS DE PERCEPCION DE LA SITUACION
PSICOSOCIAL ENTRE ADOLESCENTES EMBARAZADAS.
HosPITAL GENERAL DE LA CIUDAD DE DURANGO.
Duranco, Mexico, 1996-1997

Casos Controles
Puntaje No. % No. %
Hasta 0 6 15 6 7
05-15 5 13 9 10
20-45 21 54 44 50
50-70 7 18 29 33
Total 39 100 88 100

Fuente: Instrumento de riesgo psicosocial

analisis de los datos relacionados con la presencia de
estado animico positivo y convivencia satisfactoria
durante el embarazo mostré una frecuencia de 55%
(48/88) en el grupo control vs. 28% (11/39) en el de
casos, con una diferencia estadisticamente significa-
tiva (x2 7.56); p<0.01; RM,3.05; 1C95%1.37-6.76; estos
resultados permiten inferir, conjuntamente con los in-
dicadores ya referidos (estresores y soporte), la per-
cepcion de escenarios psicosociales distintos por las
adolescentes entrevistadas, observandose que el gru-
po de “sanas” mostré una condicién mas favorable en
las diferentes dimensiones exploradas.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten iden-
tificar diferencias en la situacion psicosocial del grupo
de casos respecto de los controles. Las diferencias se
observaron tanto en la evaluacion independiente de
estresores y de apoyo, como en el andlisis de la si-
tuacion psicosocial (producto de la interaccion apoyo-
estresores), esta Gltima representa la medicion empirica
mas sensible, dado que evalUa la resultante de la per-
cepcion global de los indicadores psicosociales de in-
terés. La interpretacion de los datos se realiz6 desde
un enfoque conceptual, sustentado fundamentalmente
en las aportaciones de Cassel, Milsum y Selye 2323 y
puede resumirse de la siguiente manera: las diferen-
cias observadas, con una significancia estadistica, en
la percepcion de las condiciones del entorno psicoso-
cial, tanto en el grupo de casos como en el de controles,
sugieren una asociacion de la situacion psicosocial
desfavorable con la enfermedad hipertensiva indu-
cida por el embarazo.

La seleccidn de los grupos en lo referente a las ca-
racteristicas sociodemograficas y ginecobstétricas per-
mitid su comparabilidad y el control de estas variables,
las cuales son potencialmente confusoras. Los resul-
tados de este estudio son congruentes con las hipote-
sis referidas en la literatura acerca de la importancia
de las variables psicosociales como un elemento que
condiciona la expresion de factores de riesgo especi-
ficos,28:29.32-34.3841.42 a5 importante referir que se han
desarrollado investigaciones que han buscado e iden-
tificado una asociacion de estrés laboral con la hiper-
tension inducida por el embarazo y preeclampsia;**4
la diferencia conceptual y metodoldgica mas impor-
tante de estos trabajos con el que aqui se presenta, des-
cansa en el hecho de que en este Gltimo la exploracion
se realizd en diferentes dimensiones del contexto psi-
cosocial a diferencia de los primeros en los cuales se
analiza de manera exclusiva la dimension laboral. La
réplica del estudio en otros &mbitos socioculturales
permitird saber si las conclusiones obtenidas, de
carécter preliminar, pueden generalizarse; si la res-
puesta es afirmativa se posibilita el avance del andlisis
del problema en sus distintos niveles de organizacion
a partir de nuevas interrogantes, por ejemplo: ;Existe
algun indicador bioquimico que se asocie directa-
mente con el balance de la situacién psicosocial de la
adolescente embarazada? Y si existiese este indicador:
¢Cuél es su rol en la expresién sintomética de las to-
xemias del embarazo? ;Como se asocia con los distintos
factores de riesgo validados en numerosas investiga-
ciones? No obstante la complejidad del problema ana-
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lizado, tal vez el replanteamiento de viejas preguntas
y el empleo de modelos con una concepcidn inter-
disciplinaria que hagan vigente el concepto de plau-
sibilidad y busquen la articulacion légica de las
observaciones bioquimicas, clinicas y psicosocioepi-
demiologicas permitan identificar los procesos subya-
centes cruciales de la enfermedad y encontrar no s6lo
su explicacion, sino una nueva forma de mirar la in-
vestigacion del proceso salud enfermedad.
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