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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de apoyo y estrés psicosocial en adolescentes embarazadas y establecer la
asociacion entre estos factores y la presencia o ausencia de sindrome hipertensivo del embarazo (SHE)
y/o sintoma de parto prematuro (SPP). Método: Estudio analitico de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 146 puérperas adolescentes estratificadas en dos grupos, con y sin SHE y/o SPP durante
su gestacion. Para describir las variables se realizé un analisis exploratorio de datos utilizando medianas.
Para comparar estos valores medios se aplico la prueba de Mann-Whitney y para el andlisis inferencial la
prueba X o Coeficiente V de Cramer. Para determinar el riesgo de presentar el SHE y/o SPP se calculé
Odds Ratio. Resultados: Los estresores psicosociales asociados a la presencia de SHE y/o SPP fueron:
problemas econdémicos (OR: 2,46 [1,20 - 5,80]), presencia de agresion psicolégica familiar (OR: 4,65 [1,99
- 11,30]), presencia de algun evento estresante y/o depresion (OR: 2,84 [1,36 - 5,98]), presencia de alguna
enfermedad y/o hospitalizaciéon de un familiar de la adolescente (OR: 6,07 [1,85 - 25,68]), y presencia de
violencia al interior del hogar (OR: 4,65 [1,95 - 11,69]). El apoyo familiar se asocia con ausencia de SHE y/o
SPP (p<0,001). Conclusiones: Los estresores psicosociales familiares se asocian a la presencia de SHE y/o
SPP, mientras que el apoyo familiar es un factor protector de estas patologias.

PALABRAS CLAVE: Embarazo adolescente, sindrome hipertensivo del embarazo, sintomas de par-
to prematuro, estrés psicosocial

SUMMARY

Objective: To identify support and stress psychosocial factors in pregnant adolescents and to establish
association between those factors and the presence or absence of hypertensive syndrome of pregnancy
(HSP) and/or symptoms of preterm birth (SPB). Method: Case-control study. The sample consisted of 146
puerperal adolescent women stratified in two groups: with and without HSP and/or SPB during gestation. In
order to describe the variables, an exploratory analysis of data was carried out using median. To compare
these mean values, Mann-Whitney test was applied. For the analysis of the inferential variables X? test or
Cramer’s V coefficient was applied. To determine the risk of HSP and/or SPB, the Odds Ratio (OR) was
calculated. Results: Psychosocial stressors associated with the presence of HSP and/or SPB are: economic
problems (OR: 2.46 [1.20 - 5.80]), presence of family psychological aggression (OR: 4.65 [ 1.99 - 11.30]),
presence of a stressful event and/or depression (OR: 2.84 [1.36 - 5.98]), presence of disease and/or hospi-
talization of a relative of the teenager (OR: 6.07 [1.85 - 25.68]), and presence of violence within the home
(OR: 4.65[1.95 - 11.69]). The family support is associated with the absence of HSP and/or SPB (p<0.001).
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Conclusions: Family psychosocial stressors are mainly associated with the presence of HSP and/or SPB,
meanwhile family support is a protective factor for these pathologies.

KEY WORDS: Adolescent pregnancy, hypertensive syndrome of pregnancy, symptoms of preterm
birth, psychosocial stress

INTRODUCCION

El embarazo adolescente continda siendo un
problema de Salud Publica, a pesar que sus tasas
han disminuido desde 1998 a la fecha (1). Los an-
tecedentes disponibles en la bibliografia de los ul-
timos afos avalan lo anterior, mas aun evidencian
una mayor incidencia de patologias del embarazo
en adolescentes, encontrandose entre las mas
frecuentes el sindrome hipertensivo del embarazo
(SHE) y el sintoma de parto prematuro (SPP) (2-
6).

Existen numerosos estudios acerca de patolo-
gias del embarazo, pero una gran cantidad de ellos
han sido realizados desde un enfoque biomédico,
no considerandose las exigencias adaptativas de
caracter psicosocial que surgen durante la ges-
tacion (7), las cuales se ven intensificadas en las
adolescentes, que no se encuentran preparadas
psicosocialmente para un embarazo, el cual fre-
cuentemente es no deseado (8).

La importancia del entorno psicosocial en el
proceso salud-enfermedad se ha documentado en
distintos estudios epidemioldgicos (7, 9-15), y los
planteamientos hipotéticos para explicar esta aso-
ciacién postulan que la situacién psicosocial inter-
viene como un factor condicionante que facilita o
inhibe la expresion de factores de riesgo (7). En
relacion a la importancia del entorno psicosocial
durante la gestacion, los estresores psicosociales,
como estrés y disfuncién familiar, han demostrado
ser un factor de riesgo con respecto a la morbili-
dad materna y perinatal, y el apoyo social un fac-
tor compensatorio de estos efectos negativos. Por
otro lado se ha observado que la evaluacion de los
factores de riesgo obstétricos conjuntamente con la
evaluacion de los factores de riesgo psicosociales,
incrementan significativamente la probabilidad de
identificar a las mujeres embarazadas con mayor
riesgo de presentar complicaciones maternas y pe-
rinatales (16).

Los antecedentes expuestos y el enfoque de
salud familiar vigente en Chile, incentivaron el
desarrollo de esta investigacion, la cual tuvo por
objetivos identificar factores de apoyo y estrés psi-

cosocial en adolescentes embarazadas, asi como
también establecer la asociacién entre estos fac-
tores psicosociales y la presencia y/o ausencia de
SHE y/o SPP en puérperas adolescentes atendidas
en los Hospitales Guillermo Grant Benavente de
Concepcion y Herminda Martin de Chillan, durante
el afio 2007.

RESULTADOS

Caracteristicas generales: De las 146 adoles-
centes estudiadas el 69,8% tenia como residencia
la ciudad de Concepcion y el 30,14% la ciudad de
Chillan. La edad promedio observada fue de 17 +
1,4 afios, con ingresos econdmicos inferiores a los
$95.000 (US$ promedio diciembre 2007= $499,28).
En su mayoria las adolescentes eran solteras (Ta-
bla I), con actividad de estudiante (Tabla Il) y esco-
laridad media incompleta (Tabla IlI).

El 99,3% de las gestantes adolescentes del es-
tudio tuvieron control prenatal durante su gestacion
(Tabla 1V), siendo importante destacar que el 61,6%
(n=45) de los casos presenté SPP, mientras que
sélo el 36,9% (n=27) presentd SHE, observandose,
ademas, que solamente una de las adolescentes
estudiadas presentd ambas patologias (Tabla V).

Tabla |

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES
SEGUN ESTADO CIVIL

Estado civil Casos Controles Total
n % n % n %
Soltera 42 575 44 603 86 58,9

Conviviente 10 13,7 11 151 21 14,4
Casada 3 41 1 14 4 2,7
Pololeando 18 24,6 17 23,3 35 23,9

Total 73 100,0 73 100,0 146 100,0

Cramer's V=0,0877 (NS)
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Tabla Il

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES
SEGUN ACTIVIDAD

Tabla V

DISTRI’BUCI(')N DE LAS ADOLESCENTES
SEGUN PATOLOGIA DEL EMBARAZO

Actividad Casos Controles Total

n % n % n %
Estudiante 34 46,6 39 534 73 50,1
Ninguna 15 20,6 16 21,9 31 212
Duefiadecasa 24 32,9 11 15,1 35 23,9
Trabaja 0 - 7 9,6 7 4,8
Total 73 100,0 73 100,0 146 100,0

Cramer's V=0,2891 (NS)

Tabla lll

DISTRIBUCI()N DE LAS ADOLESCENTES
SEGUN ESCOLARIDAD

Escolaridad Casos Controles Total
n % n % n %
Sin estudios 1 1,4 2 2,7 3 21

Basica incompleta 15 20,6 3 41 18 12,3

Basica completa 4 55 2 27 6 4,1

Media incompleta 43 58,9 45 61,6 88 60,3
Media completa 10 13,7 21 288 31 212
Total 73 100,0 73 100,0 146 100,0
Cramer's V=0,2978 (NS)

Tabla IV

DISTRIBUCI()N DE LAS ADOLESCENTES
SEGUN NUMERO DE CONTROLES

PRENATALES

Casos Controles Total
Control prenatal n % n % n %
No tuvo controles 0 - 1 14 1 07
<3 0 - 3 41 3 21
4ab 7 96 7 96 14 96
>5 66 90,4 62 84,9 128 87,6
Total 73 100,0 73 100,0 146 100,0

Patologias Casos Controles Total
n % n % n %

SPP 42 575 0 - 42 28,8
SHE 26 356 O - 26 17,8
Otra patologia 0 - 8 10,9 8 55
Ninguna patologia 0 - 65 98,1 65 44,5
SPP mas SHE 1 14 0 - 1 0,7
Otra mas SPP 3 41 0 - 3 2,1
Otra mas SHE 1 14 0 - 1 0,7
Total 73 100,0 73 100,0 146 100,0

Cramer's V=1,0

Factores de apoyo psicosocial: E| grupo control
presenté mayor apoyo familiar (91,4%), de la pareja
(75,3%) y de la comunidad escolar (58,9%) durante
su embarazo, que el grupo de los casos (67,12%,
65,75% y 35,62 respectivamente). Solo se observé
lo contrario en el apoyo de los amigos, en donde
los casos presentaron un 93,5% y los controles un
84,9%.

Factores de estrés psicosocial: En el grupo de
casos los estresores psicosociales de mayor fre-
cuencia fueron la percepcién de problemas eco-
nomicos (56,1%), percepcion de insuficiencia de
dinero disponible (53,4%), presencia de eventos
estresantes y/o depresion (53,4%), presencia de
agresion psicolégica familiar (45,2%) y presencia
de violencia psicoldgica, fisica o sexual al interior
del hogar (42,4%), valores muy superiores a los en-
contrados en el grupo de controles (34,2%, 28,7%,
15,1% y 13,7% respectivamente), con la sola ex-
cepcion de la percepcion de insuficiencia de dinero
disponible, en que se observd igualdad en ambos
grupos (53,4%).

Factores psicosociales asociados: La presencia
de estresores psicosociales se asocio significativa-
mente a un mayor riesgo de presentar SHE y/o SPP
en el embarazo adolescente. Estos fueron: proble-
mas econdmicos, agresion psicoldgica familiar, al-
gun evento estresante y/o depresion, enfermedad
y/o hospitalizacién de un familiar, y violencia fami-
liar (Tabla VI). El apoyo familiar se asocia significa-
tivamente (78%) con la ausencia de SHE y/o SPP
(p<0,001), por lo que constituye un factor protector
de esas patologias.
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Tabla VI

RIESGO DE SINDROME HIPERTENSIVO DEL
EMBARAZO Y/O PARTO PREMATURO SEGUN
PRESENCIA DE ESTRESORES

PSICOSOCIALES
Estresores psicosociales OR 1IC95%
Problemas econémicos 2,46 1,2-5,80
Agresion psicoldgica familiar 4,65 1,99 - 11,30
Algun evento estresante 2,84 1,36 -5,98
y/o depresion
Enfermedad y/o hospitalizacion 6,07 1,85 -25,68
de un familiar
Violencia al interior del hogar 4,65 1,95-11,69
DISCUSION

Nuestro estudio confirma la asociacion entre la
presencia de estresores psicosociales y el mayor
riesgo de presentar sindrome hipertensivo del em-
barazo y/o parto prematuro, en el embarazo ado-
lescente.

Autores de diversos estudios realizados en em-
barazadas adolescentes, han reportado que una de
las complicaciones obstétricas mas frecuentes es
el desarrollo del SHE, publicando valores de fre-
cuencias entre 22,4% y 29% (3,17), cifras que son
levemente superiores a la encontrada en nuestro
estudio, en el cual fue posible observar que la fre-
cuencia alcanzo un 19,2% de las adolescentes em-
barazadas. En cambio en lo que respecta al SPP,
Calderén y cols (18), reportaron una incidencia de
5 a 10% del total de nacimientos, porcentaje muy
por debajo a la frecuencia de 31,5% encontrada en
esta investigacion.

Un reciente estudio realizado por Leeners y cols
(19), senalaron que el estrés emocional durante el
embarazo representaba un efecto significativo en la
incidencia de desordenes hipertensivos del emba-
razo. Otras investigaciones han demostrado, que la
exposicion a factores estresantes cronicos inducen
a alteraciones a nivel de la microcirculacion utero-
placentaria y funcién placentaria que desencadena-
rian patologias como el SHE (20). Al mismo tiem-
po se ha reportado cada vez mayor evidencia que
sustenta la asociacién entre un nimero de factores
de riesgo modificables y SPP (21,22). Diversos
autores sostienen que las tensiones psicosociales
como la violencia durante el embarazo y el estrés,
pueden desencadenar un trabajo de parto prematu-

ro, con la participacion de algunas sustancias ibe-
radas durante una situacién de estrés, tales como
las prostaglandinas (16,18, 21,23). Estos hallazgos
son concordantes con lo encontrado en el presente
estudio, donde fue posible constatar que la agresion
psicoldgica familiar y la presencia de algun evento
estresante y/o depresion durante la gestacion de
la adolescente estan asociados significativamente
(p<0,001, p<0,005 respectivamente) a la presencia
de SPP y/o SHE.

Alvarado y cols (24), observaron que uno de
los eventos vitales que con mayor frecuencia se
presenté en el embarazo fue la enfermedad de un
familiar (16,7%), cifra similar a la encontrada en la
presente investigacion (15,7%). Asimismo se pudo
observar que esta variable estaba asociada como
factor de riesgo a SHE y/o SPP en las adolescentes
estudiadas.

Por otro lado, al analizar la variable violencia en
el hogar, fue posible constatar que existié una aso-
ciacion significativa con la presencia de SHE y/o
SPP (p<0,001), hallazgos que podrian sustentar y/o
confirmar que la violencia doméstica, constituye un
factor psicosocial subyacente condicionante de res-
puestas maternas adversas en el embarazo, siendo
el SHE y SPP dos de sus expresiones fisicas de
mayor trascendencia biomédica (20,25).

La disfuncion familiar ha demostrado ser un fac-
tor de riesgo con respecto a la morbilidad materna
y perinatal (16). En una investigacién publicada por
Wang y cols (15), se sefala que el estrés produ-
cido a nivel familiar puede acelerar el proceso de
enfermedades coronarias en mujeres. Esto podria
concordar con lo reportado en los resultados del
presente estudio, en el cual se observé que el apo-
yo familiar durante el embarazo se asocié significa-
tivamente a la ausencia de SHE y/o SPP (p<0,001),
en donde las adolescentes que no presentaban las
patologias y al mismo tiempo sefialaron que reci-
bieron apoyo familiar durante el periodo de gesta-
cién correspondieron al 90,4% de la muestra.

CONCLUSION

Los estresores psicosociales familiares como
enfermos en la familia, violencia intrafamiliar, agre-
sion psicoldgica familiar y eventos estresantes, se
asocian a la presencia de SHE y/o SPP en gestan-
tes adolescentes, siendo el apoyo familiar, un factor
protector de esas patologias.
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