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Resumen

El objetivo principal del presente trabajo fue identificar
diferencias en las practicas de crianza, los estilos de
afrontamiento y la ansiedad entre mujeres embarazadas
sanas, mujeres embarazadas hipertensas y mujeres em-
barazadas con otros padecimientos. Se propuso estable-
cer la posible relacion entre dichas variables. Se utilizo
un disefio no experimental, correlacional y retrospectivo,
en el que participaron noventa mujeres. A las participan-
tes se les aplico el Inventario de Salud, Estilos de Vida
y Comportamiento, el Inventario de Estilos de Afron-
tamiento de Moos y el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado. Los resultados mostraron diferencias estadisti-
camente significativas en el estilo de afrontamiento, de
aceptacion o resignacion, y en la relacion negativa con
el padre. Las practicas de crianza deficientes correlacio-
naron negativamente con los estilos de afrontamiento
de aceptacion o resignacion, analisis 16gico, contencion
emocional y busqueda de guia y soporte, y correlaciona-
ron positivamente con la ansiedad rasgo y estado. Los
resultados muestran tendencias relevantes en contextos
de violencia de pareja, en los que la crianza protectora,
en ausencia de destrezas especificas, lleva al desarrollo
de estrés sostenido en estas condiciones de adultez.

Palabras clave: hipertension, embarazo, crianza, afron-
tamiento, ansiedad

Abstract

The main purpose of the present study was to identify di-
fferences in family interaction, child rearing background,
coping styles and anxiety level of hypertensive pregnant
patients as compared with those of healthy pregnant wo-
men and those of pregnant women with other ailments.
A secondary purpose was to explore potential relations
among such variables. Responses of a total of 90 partici-
pants were examined through a non experimental, corre-
lational, retrospective design; instruments included the
Inventory of Health, Life Styles and Behavior, the Moos
Coping Scales, and the State-Trait Anxiety Scale. Results
revealed statistically significant differences regarding the
acceptance-resignation coping styles and a poor relation
with the father. Dysfunctional child rearing practices
yielded negative correlations with acceptance, resig-
nation, logical analysis, emotional restraint and search
for support coping styles, and correlated positively with
both trait and state anxiety. Results suggest some rele-
vant trends in contexts of severe marital distress where,
a protective rearing in absence of the establishment of
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specific interaction skills may lead to the development of
sustained stress in under specific conditions in adulthood.
Keywords: hypertension, child rearing, coping, anxiety

Resumo

O objetivo principal do presente trabalho foi identificar
diferencas nas praticas parentais, os estilos de enfrenta-
mento e a ansiedade entre mulheres gravidas saudaveis,
mulheres gravidas hipertensas ¢ mulheres gravidas com
outros padecimentos. Foi proposto o estabelecimento
da possivel relagdo entre ditas variaveis. Foi utilizado
um desenho ndo experimental, correlacional e retros-
pectivo, no qual participaram noventa mulheres. Foram
aplicadas as participantes o Inventario de Satide, Estilos
de Vida e Comportamiento, o Inventario de Estilos de
Enfrentamento de Moos, ¢ o Inventario de Estado-Trago
de Ansiedade. Os resultados mostraram diferencas es-
tatisticamente significativas no estilo de enfrentamento,
de aceitag@o ou resignagao, e na relagdo negativa com
0 pai. As praticas parentais deficientes correlacionaram
negativamente com os estilos de enfrentamento, de acei-
tacdo ou resignagao, analise logica, contengdo emocional
e busca de orientacdo e apoio, e correlacionaram positi-
vamente com a ansiedade trago e estado. Os resultados
mostram tendéncias relevantes em contextos de violén-
cia de casais, nos quais a criag@o protetora, na auséncia
de habilidades especificas, leva ao desenvovimento de
estresse sustentados nestas condigdes de vida adulta.
Palavras chave: hipertensdo, gravidez, criagdo, enfren-
tamento, ansiedade

Las enfermedades hipertensivas del embarazo
(EHE) constituyen a nivel mundial una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad ma-
terna, fetal y neonatal (Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia [Unicef], Secretaria de Salud
[SS], 2002, 2008; Vazquez, 2007). La cantidad de
muertes maternas que originan a nivel mundial os-
cilaentreel 12 y el 25% (SS, 2007a; Unicef, 2008).

En México, estos padecimientos constituyen
una de las principales causas de mortalidad ma-
terna y representan un grave problema de salud
publica (SS, 2007b). Se han registrado cifras hasta
del 34% del total de defunciones maternas por
estas causas (Instituto Nacional de Salud Publica

[INSP], 2006; Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS], 2007; SS, 2007a). El estado de México, en
particular, tuvo las tasas mas altas de mortalidad
materna, considerando los Gltimos once afios, del
2000 al 2010, aun por encima de las del Distrito
Federal (Instituto Nacional de Geografia e Infor-
matica [Inegi], 2011).

La hipertension en el embarazo es una afec-
cion caracterizada por la elevacion sostenida de
la presion arterial por arriba de 140/90 mm Hg
(SS, 2007a; Unicef, 2008). Estas enfermedades
se presentan normalmente entre las semanas 28 y
32 de la gestacion e incrementan el riesgo de pa-
decer falla cardiaca, eventos cerebrales vasculares
y falla renal, que pueden resultar en restriccion
del crecimiento fetal, parto prematuro y muerte
del bebé (McCoy & Baldwin, 2009; Solomon &
Seely, 2004).

De acuerdo con el Lineamiento Técnico para
la Prevencion, Diagndstico y Manejo de la Pree-
clampsia/Eclampsia, publicado por la Secretaria de
Salud (2007a), dependiendo de sus caracteristicas,
las EHE pueden clasificarse en: hipertension ges-
tacional, preeclampsia leve, preeclampsia severa o
grave, eclampsia, sindrome de HELLP, preeclamp-
sia agregada a hipertension cronica, € hipertension
cronica.

En el analisis de las condiciones sociales de las
defunciones maternas en el estado de México du-
rante los periodos de 2004 a 2006 por Karam, Bus-
tamante, Campuzano y Camarena (2007), destaca
que en los tltimos afios los problemas de toxemia,
preeclampsia y eclampsia fueron las causas directas
mas frecuentes, y la mayor incidencia ocurrio en
mujeres de baja escolaridad, bajo nivel socioeco-
némico, y sin pareja estable, lo que en el estado de
Meéxico es causa de exclusion social. De entre las
mujeres que se reportaron solteras, al indagar sobre
los padres se desconocid en un 90% informacion
basica como escolaridad y ocupacién, y aunque
ante el embarazo suele haber apoyo familiar, bajo
estas condiciones es percibido como una carga so-
cial y economica.

Las EHE también aumentan los riesgos de con-
traer otras enfermedades y complicaciones como
hipertension cronica y trastornos cardiovasculares
después del parto, las cuales ocasionan graves con-
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secuencias a nivel familiar. Entre las principales
consecuencias para la familia por la muerte materna
destacan el incremento en la morbimortalidad in-
fantil, desercion escolar, incremento de violencia,
insercion temprana al campo laboral y embarazo
adolescente (Karam et al., 2007).

Dado que atn no se ha llegado a un entendi-
miento claro de las causas de muchas de las compli-
caciones obstétricas, tomando en cuenta el parecido
de las enfermedades hipertensivas del embarazo
con la hipertension cronica, se considera que sus
causas pueden ser las mismas o al menos similares
en los aspectos fisiologicos y psicologicos.

La identificacion del involucramiento de varia-
bles psicologicas en el desarrollo de enfermedades
hipertensivas del embarazo podria aportar informa-
cion relevante para su prevencion y tratamiento. De
ser asi, a largo plazo seria posible implementar pro-
gramas de salud integrales con el fin de prevenir y
coadyuvar de manera precisa y eficaz en el manejo
de las enfermedades hipertensivas del embarazo.

En México, la Secretaria de Salud (2002) s6lo
ha hecho mencién de algunos factores psicosociales
que predisponen a las EHE: la violencia familiar,
la angustia y el estrés. Sin embargo, es vital en-
lazar estos conceptos con aspectos psicoldgicos
mas amplios, de tal manera que se pueda dar una
explicacion detallada sobre la relacion entre estos
factores y el desarrollo de las enfermedades hiper-
tensivas del embarazo.

Si bien se ha identificado que el estrés o la an-
siedad desempefian un papel muy importante en la
génesis y el desarrollo de multiples enfermedades,
no siempre es claro su papel en los trastornos hi-
pertensivos; sin embargo, las consecuencias son
tanto para las instituciones de salud como para los
pacientes. Se ha identificado que el simple hecho
de diagnosticar a un paciente como “hipertenso”
genera malestar, angustia y favorece el ausentismo
laboral por enfermedad (Laderman & Lamport,
1990; Melamed, Froom & Green, 1997). El estrés
causa un estado de activacion fisiologica en el orga-
nismo, en el cual se incrementa el funcionamiento
del sistema nervioso autdnomo, especialmente de
la rama simpatica, y como consecuencia disminuye
la competencia inmunologica (Herbert & Cohen,
1993). En el caso de la hipertension son multiples
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los factores identificados en los que no siempre la
ansiedad o el estrés tienen un papel determinante,
como los antecedentes familiares de HT, la raza,
0 habitos como los alimenticios o de actividades
(Kaplan, 2002). Asi, parece tratarse de una combi-
nacion de factores.

Especificamente, la ansiedad esta relacionada
con la hipertension debido a las reacciones fisio-
logicas que implica: incremento de la presion san-
guinea, vasoconstriccion periférica, taquicardia,
aumento en la secrecion gastrica, aumento en la
tension muscular, respuesta galvanica de la piel,
etc. (Dominguez, Valderrama, Olvera, Pérez, Cruz
& Gonzalez, 2002). Los pacientes hipertensos tie-
nen mas probabilidades de desarrollar trastornos
del espectro ansioso por la semejanza con algunos
de los aspectos mas conspicuos del estrés (Sher-
bourne, Kenneth, Wells & Lewis, 1996). También
se ha identificado que los pacientes ansiosos en
servicios médicos son mas sensibles al latido, a
interpretar los sintomas como catastroficos y a
permanecer mas tiempo internados (Ball, Goddard
& Shechar, 2002).

En algunos estudios no ha resultado muy cla-
ra la asociacion entre el estrés o la ansiedad y las
complicaciones del embarazo (Istvan, 1986; Lobel,
1994; Perkin, Bland, Peacock & Anderson, 1993).
Sin embargo, por otro lado, se sabe que el estrés
predice cambios en la presion arterial a mediano y
largo plazo (Brady & Matthews, 2006; Matthews,
Katholi, McCreath, Whooley, Williams, Zhu et
al., 2004) y que los incrementos de estrés en el
embarazo se relacionan con el desarrollo de EHE
(Da Costa, Larouche, Dritsa & Brender, 1999;
Leeners, Neumaier-Wagner, Kuse, Stiller & Wer-
ner, 2007; Salvador-Moysén, Martinez-Lopez,
Lechuga-Quifiones, Ruiz-Astorga & Terrones-
Gonzaélez, 2000). El estudio longitudinal de Qiu,
Williams, Calderon-Margalit, Cripe y Sorensen
(2009) con 2601 embarazadas, encontré que los
problemas del estado de animo y ansiedad aumen-
taron las probabilidades de desérdenes metaboli-
cos, incluyendo hiperreactividad simpatica. Otros
estudios han sefalado efectos diferenciales en la
ansiedad durante el embarazo, de la que se espera
una reduccion en el ultimo trimestre, lo cual de
no ocurrir favorece complicaciones como parto
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pretérmino (Glynn, Dunkel, Hobel & Sandman,
2008; Huizink, Mulder, Robles de Medina, Visser
& Buitelaar, 2004). En cuanto a las situaciones
ansidgenas, se ha propuesto que las situaciones
estresantes tienen mas impacto al principio del
embarazo, al favorecer la rumiacion, que al final
de éste, cuando hay una reduccion en la respuesta
a los corticoesteroides (Glynn et al., 2008). Por lo
tanto, todo parece indicar que el estrés y la forma
de afrontarlo contribuyen a la apariciéon o mante-
nimiento de estos padecimientos.

Se ha observado que el afrontamiento exitoso
ante situaciones estresantes refuerza los recursos
personales, lo cual genera procesos de resiliencia.
De esta manera, las situaciones dificiles promue-
ven el desarrollo de habilidades de afrontamiento
y de nuevos recursos personales y sociales (Moos
& Holahan, 2007).

De acuerdo con Leeners et al. (2007), es proba-
ble que la mejora en las estrategias de afrontamien-
to pueda ayudar a reducir el riesgo de desarrollar
trastornos hipertensivos en la gestacion, por lo que
resulta relevante conocer cuales son las distintas
vias por las que las formas de lidiar con los acon-
tecimientos diarios pueden afectar la salud de las
mujeres y generar EHE.

En diferentes estudios se ha observado que las
personas con hipertension y las mujeres con EHE
tienden a negar los acontecimientos emocional-
mente significativos (Poland, Giblin, Lucas &
Sokol, 1986; Sapira, Scheib, Moriarty & Shapio,
1971), y que existe una relacion entre el afronta-
miento represivo o evitativo con la presion arterial,
lo cual indica mayor reactividad cardiovascular
(King, Taylor, Albright & Haskell, 1990; Schwerdt-
feger, Schmukle & Egloff, 2005).

Asimismo, se ha encontrado una relacion im-
portante entre la respuesta vascular, el afrontamien-
to y la interaccion familiar, la cual indica que el
hecho de vivir en una familia conflictiva, agresiva,
negligente o fria, puede provocar trastornos en el
funcionamiento psicosocial (especialmente en el
procesamiento de emociones y en la competen-
cia social); trastornos en los sistemas de regula-
cion biologica de respuestas del estrés; y propiciar
comportamientos que deterioran la salud (Repetti,
Taylor & Seeman, 2002).

Con respecto a la interaccion familiar, un estu-
dio mostr6 que la estructura de la familia nuclear
durante la nifiez se asocia con el desarrollo de EHE.
La informacion que resalto fue que los padres de las
mujeres que desarrollaron trastornos hipertensivos
en el embarazo se involucraron significativamente
en un menor porcentaje en todos los grupos de edad
durante la nifiez, en comparacidon con las mujeres
del grupo control. La ausencia fisica y/o psicologi-
ca del padre durante la nifiez pudo haber facilitado
que estas mujeres crecieran siendo hostiles y poco
sociables, caracteristicas que constituyen factores
de riesgo para las enfermedades cardiovasculares.
Por otro lado, el numero total de cuidadores in-
volucrados fue significativamente mas alto en las
mujeres con EHE (Leeners, Neumaier-Wagner,
Kuse, Irawan, Imthurn & Rath, 2006). Una de las
desventajas de este estudio es que no se recabo
informacion sobre la calidad de la relacion entre
padres e hijas, por lo que ésta es una de las variables
que investigar en el presente trabajo.

A pesar de que la presencia de determinados fac-
tores de riesgo implica una mayor probabilidad de
experimentar problemas psicologicos, es importan-
te tener en cuenta que la exposicion al riesgo por si
sola no determina la ocurrencia de alglin trastorno,
por lo que los factores de riesgo no necesariamente
se traducen en resultados desadaptativos en la nifiez
(Cummings, Davies & Campbell, 2000).

El concepto de resiliencia ayuda a comprender
por qué muchos nifios se desarrollan de manera
competente y se adaptan exitosamente a los retos
de la vida aun bajo condiciones adversas. A este
respecto, resulta relevante destacar que los factores
protectores no son necesariamente agradables o
deseables, ya que de hecho pueden ser adversos o
estresantes (Cummings et al., 2000), pero ante ellos
hay un papel activo y socialmente relevante que
permite fortalecer su capacidad e involucramiento
con el medio. Por lo tanto, es importante diferen-
ciar entre factores positivos y factores protectores,
ya que en algunos casos, los primeros pueden ser
también factores de riesgo, especialmente cuando
limitan las oportunidades de desarrollo de habili-
dades para la resolucion de problemas.

En consecuencia, la calidad en el trato hacia los
hijos por parte de los padres puede ser un factor
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que disminuya o incremente la capacidad del nifio
para enfrentarse a situaciones estresantes o de ries-
go. Todavia resulta dificil explicar la asociacion
entre el cuidado en la nifiez y el riesgo de EHE,
debido a que se desconoce como influye el cuidado
parental en los mecanismos biologicos, psicologi-
cos y/o sociales. Sin embargo, se considera que los
efectos del estrés y la ansiedad, debido a las condi-
ciones desfavorables en las primeras etapas de la
vida, podrian reflejarse mas tarde en la edad adulta.

Considerando los factores psicosociales antes
expuestos, el objetivo principal de este trabajo fue
identificar posibles diferencias en las practicas de
crianza, los estilos de afrontamiento y la ansiedad,
entre mujeres embarazadas sanas, mujeres emba-
razadas con enfermedad hipertensiva y mujeres
embarazadas con algun otro padecimiento. Otro
de los intereses fue explorar la relacion entre las
practicas de crianza, los estilos de afrontamiento,
la ansiedad y las variables sociodemograficas.

Método
Participantes

Participaron noventa mujeres embarazadas del
Hospital General de Atizapan en el estado de Mé-
xico. La seleccion de las participantes fue no pro-
babilistica accidental y dio lugar a tres grupos: (1)
El de mujeres embarazadas sanas, conformado por
veintinueve participantes (32.2%); (2) el de muje-
res embarazadas con algiin padecimiento distinto
a la hipertension, conformado por veintitrés parti-
cipantes (25.5%); y (3) el de mujeres embarazadas
con enfermedad hipertensiva, conformado por 38
participantes (42.2%). Los criterios de asignacion
a los grupos fueron los siguientes:

* Embarazadas sanas (ES): este grupo estuvo
conformado por mujeres que no refirieron nin-
gun tipo de enfermedad, y que no presentaron
complicaciones prenatales o perinatales (EHE,
aborto o amenazas de aborto, complicaciones
de placenta, etc.) en embarazos anteriores o en
la presente gestacion.

* Otros padecimientos (OP): las mujeres que
conformaron este grupo refirieron padecer al-
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guna enfermedad distinta de la hipertension,
o haber presentado complicaciones prenata-
les o perinatales, ya fuera en embarazos an-
teriores o en la presente gestacion. Cinco de
ellas presentaron un aborto en embarazos an-
teriores (21.73%); cuatro, amenazas de aborto
en esta gestacion (17.39%); a tres de ellas se
les bajo la presion durante el parto (13.04%);
tres padecian anemia (13.04%); dos presen-
taron enfermedad hipertensiva en ocasiones
anteriores (8.69%); dos reportaron calcifica-
cion de la placenta (8.69%); dos de ellas tu-
vieron desprendimiento previo de la placenta
(8.69%); dos presentaron complicaciones bi-
liares (8.69%); una reportd escasez de liqui-
do amniotico (oligohidramnios) (4.34%); una
padecia gastritis y colitis (4.34%); una reportd
ser prediabética (4.34 %); una presentaba endo-
metriosis (4.34%); y una reportd tener un mi-
croadenoma (4.34%). En algunas participantes
estas complicaciones se presentaron de manera
combinada.

* Enfermedades hipertensivas del embarazo
(EHE): conformado por mujeres que presenta-
ron cualquiera de las variantes de hipertension,
sin incluir a aquellas que tuvieron comorbilidad
con otra enfermedad. Cabe sefialar que no todas
las participantes de este grupo se encontraban
en las mismas condiciones al momento de la
aplicacion, puesto que a un 34.2% se les entre-
visto antes de que presentaran la enfermedad
hipertensiva; a un 34.2% cuando apenas pre-
sentaban sintomas o ya tenian el diagndstico; y
aun 31.6% en las primeras 48 horas después del
parto, mientras se encontraban hospitalizadas,
debido a que el inicio del trastorno hiperten-
sivo ocurrio subitamente, por lo que las cir-
cunstancias no permitieron la aplicacion previa
al parto.

En general, todas las participantes pertenecian
a un nivel socioeconémico medio-bajo. La edad
promedio del primer grupo fue de veintitrés afios
(min. 15 y max. 38, 7.11 DE); la del segundo grupo
de veintitn afios (min. 16 y max. 30, 4.52 DE); y
la del tercero de veinticinco afos (min. 15 y max.
37,6.62 DE).



® Rocio Ualeria Angulo Espinosa, Angélica Riveros Rosas

Variables/instrumentos/medidas

Formato de entrevista. Con el fin de recolec-
tar datos sociodemograficos, factores de riesgo y
caracteristicas sobre el embarazo, e identificar la
presencia de hipertension, se realiz6 una entrevista
semiestructurada basada en el formato de entrevista
para pacientes hipertensos de Riveros (2007) y en
el formato de evaluacion inicial del inventario de
evaluacion de estrés prenatal de Florez-Alarcon
(1998).

Inventario de Salud, Estilos de Vida y Com-
portamiento (SEViC). Este instrumento, confor-
mado por dos secciones, mide diversos factores de
riesgo psicosociales relacionados especificamente
con las dindmicas familiares en la nifiez y recaba
informacion sociodemografica. Se seleccionaron
sesenta reactivos correspondientes a la segunda
seccion del Inventario de Salud, Estilos de Vida y
Comportamiento (Sanchez-Sosa y Hernandez-Guz-
man, 1993), los cuales se agruparon en seis areas de
acuerdo a los factores descritos por Jurado (2002):

» Déficit en la crianza positiva (o =.7912)

* Desinterés de los padres (o = .6383)

* Crianza negativa (a =.5657)

» Padres que usaban castigo (a = .6495)

» Relacion negativa con la madre (a =.7474)
* Relacion negativa con el padre (o = .6296)

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDA-
RE). Se utiliz6 la version adaptada al castellano por
Spielberger y Diaz-Guerrero (1975) del Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado. Este instrumento esta
constituido por dos escalas separadas de autoeva-
luacidn que se utilizan para medir dos dimensiones
distintas de la ansiedad: estado y rasgo. El inventa-
rio muestra un alto grado de consistencia interna,
marcado por coeficientes alfa de Cronbach con
valores entre .83 y .92. Cada escala contiene veinte
reactivos que se contestan por medio de una escala
Likert de cuatro puntos.

Escala de Afrontamiento de Moos (forma B).
Este instrumento evalta las distintas formas de res-
ponder ante una situacion problematica. Se utilizo

la forma B de la escala en su version adaptada al
castellano, validada para pacientes cronicos de ba-
jos recursos (Aduna, 1998), obtenida de la Escala
de Salud y Vida cotidiana (Moos, Cronkite, Billings
& Finney, 1986).

Esta escala mostrd estructura factorial con ro-
tacion varimax (60.59% de la varianza explicada)
en un estudio preliminar con pacientes hipertensos.
Se eliminaron las areas Re-evaluacion positiva y
Busqueda de recompensas alternativas, las cuales
mostraron cargas muy bajas en la rotacion (Riveros,
2007). De los factores restantes se evaluaron las
siguientes areas: analisis 16gico, contencion emo-
cional, busqueda de guia y soporte y aceptacion o
resignacion.

Procedimiento

Se utiliz6 un disefio no experimental, correlacional
y retrospectivo en mujeres embarazadas sanas, mu-
jeres embarazadas con enfermedad hipertensiva y
mujeres embarazadas con algin otro padecimiento
(Hernandez, Fernandez-Collado & Baptista, 2006).

Se abordo a las participantes en las salas de
espera de los servicios de consulta externa y de
urgencias, asi como en las camas del servicio de
ginecoobstetricia (cuando se traté de pacientes
con EHE) del Hospital General de Atizapan, desde
enero hasta mayo de 2010.

En primer lugar, se les informo sobre el estu-
dio a las mujeres embarazadas y se les invit6 a
participar; en caso de que accedieran se procedio
a la lectura y firma del consentimiento informado.
Posteriormente a esto, se realizd la entrevista y se
les pidié que contestaran los instrumentos.

Con el fin de evitar posibles sesgos del experi-
mentador, los instrumentos que se emplearon fue-
ron autoadministrables. En el caso de las pacientes
que se encontraban hospitalizadas o que requirieron
ayuda para contestar los instrumentos, se tuvo cui-
dado de no inducir las respuestas, manteniendo el
mismo tono de voz en todas las opciones.

Durante la aplicacion siempre se mantuvo total
disposicion para contestar las dudas de las partici-
pantes. El tiempo total requerido para el llenado de
los instrumentos oscil6 entre 30 y 45 minutos. Al fi-
nalizar, se corroboraron los datos de las participan-
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tes y se les informd que se les llamaria por teléfono
en las primeras semanas posteriores al parto, con el
fin de confirmar sus diagnosticos. De esta manera,
se pudo conocer el estado de salud de las participan-
tes, el momento en el que ocurri6 el nacimiento y si
tuvieron alguna complicacion hipertensiva durante
el embarazo, el parto o el postparto.

Analisis estadistico

Con la finalidad de determinar si existia normalidad
y homogeneidad de varianzas entre los grupos, se
emplearon las pruebas de significacion estadistica
de Kolmogorov-Smirnov y de Levene, respecti-
vamente, para los tipos de ansiedad, los estilos de
afrontamiento y las practicas de crianza. En todos
los casos, los niveles criticos resultaron mayores al
.05, por lo que los grupos obtenidos procedieron de
poblaciones normales y presentaron igualdad de va-
rianzas. Dado que se encontrd parametria entre los
grupos, se utilizé el Analisis de Varianza (Anova)
con la prueba post hoc de Tukey. De esta manera, se
identifico si habia diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las medias de los grupos (ver tabla
1). Por ultimo, las correlaciones entre las diferentes
variables se llevaron a cabo por el coeficiente de
correlacion de Spearman Rho.

Resultados

Para identificar las posibles diferencias entre los
grupos en las variables de estudio: ansiedad, estilo
de afrontamiento y practicas de crianza, se realizo
un analisis de varianza (Anova, ver tabla 1).
Como se puede observar en la tabla 1, las tinicas
areas que resultaron estadisticamente significativas
en orden de magnitud del valor F fueron la relacion
negativa con el padre, que fue mas desfavorable
en el grupo de sanas, y la aceptacion o resignacion
como estilo de afrontamiento, que resultdo mayor en
el grupo con otros padecimientos. A pesar de que el
déficit en la crianza positiva tuvo una significancia
limitrofe, se puede observar que, en general, el
grupo con enfermedades hipertensivas muestra las
puntuaciones mas bajas en las practicas de crianza
deficiente. En cuanto a la ansiedad, no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre
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los grupos; sin embargo, destaca que los valores
de ansiedad rasgo, que denotan estabilidad y per-
manencia temporal en la respuesta ansiosa, fueron
notablemente altos para todos los grupos.

Adicionalmente, se hizo un analisis en las medi-
ciones de ansiedad entre las embarazadas del grupo
con EHE, tanto por la condicion de diagndstico
como por lo subito del diagnodstico. Para compa-
rar al grupo que no tenia diagndstico al momento
de la entrevista (n=13), las que ya estaban diag-
nosticadas (n=13) y las que fueron entrevistadas
post parto, por lo subito de la condicion, se utilizo
la prueba Anova de una via, en virtud de mos-
trar homocedasticidad en las variables. La prueba
arrojo diferencias significativas en ansiedad esta-
do (F=5.081, p=.012). Se utilizo6 la prueba post
hoc para diferencia honestamente significativa de
Tukey, que mostré que la diferencia fue en el grupo
de ya diagnosticadas con una media de 20.54, casi
el doble que las no diagnosticadas en la entrevista
(media=10.92) y que las entrevistadas post parto
(media=11.92). No hubo diferencias significativas
en ansiedad rasgo (F'=0.647, p=.530).

Respecto a lo subito del cuadro, se compararon
a aquellas que se entrevistaron post parto por lo
subito del diagnostico (n=13), y antes del parto,
incluyendo el caso de HT cronica (n=25). Solo se
observé una diferencia limitrofe en ansiedad estado
con valores mas altos en el grupo entrevistado antes
del parto (media=16.36) que el entrevistado post
parto (media=11.0) (t=1.73, p=.092). Mientras
que en ansiedad rasgo, la media fue mas alta en el
grupo entrevistado post parto (media=20.7) que en
el previo al parto (media=18.0), sin que la diferen-
cia fuera estadisticamente significativa.

Para identificar la posible asociacion entre las
variables de afrontamiento y las practicas de crian-
za con las de ansiedad rasgo se utilizo la correlacion
de Spearman Rho (ver figuras 1y 2).

Todos los estilos de afrontamiento correlacio-
naron significativamente y de manera negativa con
la ansiedad rasgo. Por lo tanto, a mayor ansiedad
rasgo, menor uso de los estilos de afrontamiento
(ver figura 1).

Las practicas de crianza también mostraron
correlaciones importantes con las variables de an-
siedad rasgo.
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Tabla 1
Medias aritméticas (Anova) respecto a ansiedad,
afrontamiento y prdcticas de crianza

Medias de los grupos de
comparacion
. ES OoP EHE P
A F
T8 (1=29) (1=23) (n=38) asociada
Ansiedad
Estado 12.52  9.61 14.53  2.07 .132
Rasgo 20.10 17.17 1892  .646 .527
Afrontamiento
Aceptacion
o 9.38 11.61 8.84 4.555 013 *
resignacion
Analisi
MAISIS 641 1665 1553 503 .606
logico
Comtencion 4 41 1539 1297 861 426
emocional
Busqueda

de guiay 8.10 8.52 8.63 155 .856
soporte

Crianza

Déficit en
lacrianza  21.34 1826 1510 2.657 .076§
positiva

Desinterés
de los 1248 11.09 995 1.47 236
padres

Crianza 1210 1383 1092 853 430
negativa
Padres que
usaban 11.00 1061 850 1844 .164

castigo

Relacion
negativa 11.48 12.17 8.63 1.556 217
con la

madre

Relacion
negativa 1590 11.09 10.18 52
con el padre

.007 **

Nota: las medias de los grupos estadisticamente significativas se muestran en
negritas. ES = embarazadas sanas; OP = otros padecimientos; EHE = enferme-
dades hipertensivas del embarazo.

Diferencia significativa conforme a la prueba post hoc de Tukey HDS: * p<.05,
** p<.01, § p<.09 (limitrofe).

La ansiedad rasgo muestra una asociacion direc-
ta con las practicas de crianza deficientes, resultan-
do todas estadisticamente significativas. Destacan
las correlaciones con la crianza negativa y con la
relacion negativa con la madre. La crianza negativa
indaga eventos como experiencias emocionalmente
fuertes durante la nifiez, violencia entre los padres y
agresiones verbales y/o castigo fisico, y la relacion
negativa con la madre denota ausencia de apoyo,
de confianza, de conductas de reconocimiento y de
consuelo durante su infancia, por lo que a mayor
deficiencia en la crianza, mayor ansiedad rasgo
(ver figura 2).

Discusion

Grupo con enfermedades hipertensivas del
embarazo

El propdsito de este estudio fue identificar si exis-
tian diferencias en las practicas de crianza, los es-
tilos de afrontamiento y el tipo de ansiedad, entre
mujeres embarazadas sanas, mujeres embarazadas
con enfermedad hipertensiva y mujeres embaraza-
das con algun otro padecimiento. Adicionalmente,
se exploro6 la posible relacion entre estas variables.

Contrariamente a lo esperado, los resultados
arrojaron que el grupo con enfermedades hiperten-
sivas del embarazo, ademas de obtener un menor
puntaje en el déficit de crianza positiva, también
mostro las mejores condiciones de crianza en el
resto de las areas evaluadas. Por lo tanto, en com-
paracion con los otros grupos, estas participantes
recibieron por parte de sus padres mayor interés,
cercania, afecto, apoyo y reconocimiento a sus
esfuerzos durante la nifiez, lo cual correlaciond
positivamente con practicas de afrontamiento co-
mo mayor busqueda de guia y soporte. El grupo
con EHE mostré menores puntajes en aceptacion
o resignacion y en analisis 16gico, indicando que
estas participantes cuentan con menos estrategias
cognitivas para afrontar el estrés y sus consecuen-
cias. En general, esto se puede corroborar con las
correlaciones inversamente significativas entre el
afrontamiento y la ansiedad, ya que los puntajes
bajos en los estilos de aceptacion o resignacion y
analisis logico se asociaron con puntajes altos en
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r=-0.474%*

Busqueda de guia y soporte

r=-0.371%*

Contencion emocional

r=-0.444%*

Anélisis logico

Aceptacion o resignacion

I I I
-0.5 -0.4 -0.3

Figura 1. Correlaciones entre la ansiedad rasgo y los estilos de afrontamiento.

Correlacion significativa ** p<.01

cion negativa con el padre

r=0.232%

Relacion negativa con la madre r=0.378%*
|
Padres que usaban castigo r=0.318**
| \
Crianza negativa ' r=0.441%*
Desintrés de los padres r=0.262%
Déficit en la crianza positiva r=0.294%%*
\ \ N \ \ \
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

Figura 2. Correlaciones entre la ansiedad rasgo y las practicas de crianza.

Correlacion significativa *p<.05, **p<.01

ansiedad estado, sin que alcanzaran niveles de sig-
nificancia estadistica.

Una posible explicacion para este resultado es
que las condiciones de cercania y apoyo durante
la crianza hayan limitado el desarrollo de otros
recursos personales para hacer frente a situaciones
amenazantes o retadoras por si mismas, lo que de
acuerdo con Moos y Holahan (2007) es promotor
de la resiliencia a situaciones estresantes, tal co-
mo se requiere en el caso de un embarazo y como
al parecer desarrollaron las embarazadas que no
contaron con dicho apoyo. Asi, cabe la posibilidad
de un efecto benéfico derivado de aspectos como
no contar de manera incondicional con elementos
de apoyo y de reconocimiento, lo cual fuerza a la
persona a desarrollar otras estrategias para solucio-
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nar problemas y reafirmarse. Al parecer, mas que
negar acontecimientos emocionalmente negativos
(Sapira et al., 1971), las mujeres con trastornos hi-
pertensivos del embarazo tienden a adaptarse poco
a los estresores al contar con menores estrategias
de afrontamiento, coincidiendo con la propuesta de
Leeners et al. (2007), especialmente las dirigidas a
contender con situaciones fuera de su control, como
la resignacion, la aceptacion y el analisis logico.
Esto puede resultar pertinente, especialmente, bajo
condiciones sociales dificiles. El estado de México
fue el que hasta el 2006 (tltimo ano reportado) tenia
la mayor incidencia de violencia en mujeres casa-
das o unidas en todas sus formas: emocional, fisica,
econdmica y sexual, por parte de su pareja, y que
en total de incidentes es mas del doble del siguiente
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estado con mayor violencia (Inegi, 2011). Sin em-
bargo, es necesario llevar a cabo mas estudios en
esta linea, ya que los resultados obtenidos en esta
poblacion no pueden considerarse concluyentes.

En cuanto a los tipos de ansiedad, a pesar de
que no se observan diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, en el grupo con EHE
se puede observar un puntaje ligeramente mayor
en ansiedad estado. Esto concuerda con la idea de
que los incrementos de estrés durante el embarazo
se relacionan con la ocurrencia de trastornos hi-
pertensivos (Da Costa et al., 1999; Leeners et al.,
2007). Sin embargo, con respecto a este grupo, cabe
recordar que si bien a un 34.2% de las participantes
se les entrevistd durante el embarazo cuando tenian
ya sintomas, o incluso el diagnostico de algin tras-
torno hipertensivo, hubo otro 31.6% a quienes se
les entrevistd posteriormente al parto, mientras se
encontraban hospitalizadas, y un 34.2% a quienes
se les entrevisto antes de que presentaran la enfer-
medad hipertensiva. Si bien no hubo diferencias
significativas en ansiedad rasgo, las diferencias
fueron notablemente altas y estadisticamente sig-
nificativas en ansiedad estado por parte del grupo
diagnosticado, mientras que la ansiedad rasgo fue
mas alta en el grupo entrevistado posparto. Lo
anterior apoyaria los hallazgos del impacto en an-
gustia y ausentismo que genera el diagnostico por
si mismo (Alderman & Lamport, 1990; Melamed
etal., 1997). La tendencia a valores altos en ansie-
dad rasgo podria responder a las asociaciones que
se han encontrado en la ausencia de reduccion de
sintomatologia ansiosa al final del embarazo como
indicador de desordenes metabolicos, incluyendo
la hiperreactividad simpatica (Qiu et al., 2009); sin
embargo, no se hizo una exploracion especifica de
esta posibilidad, por lo que los resultados sobre
ansiedad estado en este grupo deben considerarse
con reservas.

Por otro lado, la ansiedad rasgo se asoci6 di-
rectamente con las practicas de crianza negativas,
por lo que en este caso, aunque las participantes
hipertensas experimentaron menos situaciones
estresantes durante la nifiez, y se mostraron menos
aprensivas que las participantes sanas, tuvieron los
mayores valores de entre los grupos en ansiedad

estado, fortaleciendo la posibilidad de una relacion
compleja con los estilos de afrontamiento.

Grupo con otros padecimientos

En contraste con el grupo de EHE, el grupo con
otros padecimientos mostré un puntaje mayor es-
tadisticamente significativo en el estilo de afronta-
miento de aceptacion o resignacion. Considerando
que un mayor nimero de mujeres de este grupo
presentaba los padecimientos antes del embarazo,
es probable que se hayan informado mas acerca
de sus condiciones de salud y hayan tenido mayor
oportunidad de expresarlas a alguna persona cer-
cana y que ya no resultara impactante la situacion
de pérdida de la salud. De esta manera, podemos
suponer que se encontraban mas conscientes acer-
ca de los riesgos que implicaba el embarazo, y por
ende mostraban una mayor aceptacion. Esto explica
la correlacion negativa entre la aceptacion o resig-
nacion y ambos tipos de ansiedad, puesto que en
el grupo con otros padecimientos, las participantes
tuvieron los puntajes mas bajos tanto en ansiedad
rasgo como en estado, aunque no fueron estadisti-
camente significativos. Asi, el diagnostico no repre-
sentaria un estresor al inicio del embarazo y podria
haber favorecido la reduccion de corticoesteroides
esperables hacia el término (Glynn et al., 2008).

Grupo de embarazadas sanas

Contrariamente a lo que se esperaba, el grupo de
mujeres embarazadas sanas obtuvo un puntaje sig-
nificativamente mayor en la relacion negativa con
el padre. Esto difiere de los hallazgos de Leeners et
al. (2006), en los cuales la falta de involucramiento
del padre se relacioné con el desarrollo de EHE.
Sin embargo, en este caso, es posible que la falta de
apoyo y cercania del padre durante la nifiez, haya
brindado recursos para enfrentar problemas poste-
riores, lo cual resulto benéfico para la salud a largo
plazo, especialmente al considerar la situacion de
violencia de pareja del estado (Inegi 2009/2011).
En general, estas participantes refirieron las con-
diciones de crianza mas desfavorables durante la
nifiez. En este sentido, tal como lo plantean Moos
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y Holahan (2007), el afrontamiento exitoso ante
situaciones estresantes vividas durante la nifiez,
probablemente reforzé los recursos personales y
genero en consecuencia procesos de resiliencia, los
cuales pueden estar reflejados en la salud.

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la ansiedad rasgo; sin embargo,
las participantes sanas obtuvieron un puntaje lige-
ramente mayor en comparacion con los otros gru-
pos, lo cual puede deberse a las practicas de crianza
deficientes. De hecho, las correlaciones indicaron
una asociacion positiva estadisticamente significa-
tiva entre la ansiedad rasgo y este tipo de practicas.

El hecho de que las mujeres embarazadas sa-
nas hayan presentado las practicas de crianza mas
deficientes, resulta diferente a lo documentado por
Repetti et al. (2002), en cuanto a la asociacion entre
la carencia de relaciones positivas con los padres y
los trastornos en los sistemas de regulacion biolo-
gica de respuestas del estrés que conllevan enfer-
medades como la hipertension. Por otra parte, es
importante considerar que las participantes fueron
mujeres relativamente jovenes, por lo que quizas
atn no manifestaban ningin padecimiento, sin que
pueda descartarse todavia la posibilidad de que lo
desarrollen afios mas tarde.

Considerando lo anterior respecto al grupo de
embarazadas sanas, se sugiere una vinculacion
con el concepto de resiliencia, puesto que ante
situaciones adversas como la falta de calidez en
la familia, especialmente paterna, y las carencias
socioeconomicas, estas personas han podido sobre-
ponerse a las dificultades y han tenido una adapta-
cion favorable, lo cual se refleja en su salud. Por lo
tanto, se concuerda con las ideas de Cummings et
al. (2000) en cuanto a que los factores protectores
no son necesariamente agradables o deseables, sino
que en muchas ocasiones son estresantes. En este
sentido, si bien se da por hecho que las condicio-
nes de privacion especifica unicamente vulneran,
seria importante dirigir la atencidén hacia otras
posibilidades en la salud fisica y psicologica ante
condiciones culturalmente vulnerantes del entorno,
como puede ser el papel del apoyo de redes sociales
de pares, maestros u otras figuras relevantes que no
se exploraron en el presente trabajo.
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Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo con los resultados, se encontraron
diferencias en las practicas de crianza, los estilos
de afrontamiento y el tipo de ansiedad en los tres
grupos evaluados. Dado que las practicas de crian-
za deficientes correlacionaron negativamente con
los estilos de afrontamiento, y positivamente con
la ansiedad rasgo y estado, se infiere que, en cuan-
to a los aspectos psicologicos, las enfermedades
hipertensivas del embarazo pueden tener sus ori-
genes en la nifiez como formas de respuesta ante
el estrés sostenido; sin embargo, su manifestacion
posterior en la edad adulta requiere un mayor nu-
mero de investigaciones para determinar el papel
del cuidado parental en el desarrollo de las EHE y
someter a prueba estas inferencias, especialmente
en contextos en donde hay vulnerabilidad a vio-
lencia de pareja.

Lo ideal para futuras investigaciones seria rea-
lizar estudios longitudinales en los que se evaluen
diferentes etapas de la vida desde la infancia hasta
la edad adulta, prestando especial atencion a lo
que ocurre durante el periodo de gestacion y a la
calidad de la relacidon parental y de pareja. Asi-
mismo, se sugiere evaluar a un mayor numero de
participantes, someter a prueba la hipotesis de la
resiliencia, y comparar los distintos tipos de trastor-
nos hipertensivos. Al ser el afrontamiento al estrés
una variable proximal, podria dar pie a interven-
ciones psicologicas que tengan por objetivo me-
jorar las aproximaciones hacia la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades hipertensivas del
embarazo.

Es recomendable que ante los casos de pade-
cimientos del embarazo se ofrezca atencion psi-
coldgica para aminorar los efectos de ansiedad
estado derivados del diagnostico, que fue el rasgo
mas notable en las embarazadas con enfermedades
hipertensivas del embarazo y verificar, aun en las
sanas, las condiciones que pueden estar mantenien-
do los altos niveles de ansiedad rasgo, probable-
mente derivados del desarrollo de atencion focali-
zada a posibles amenazas desde una infancia que
transcurrid con estresores importantes durante la
crianza.



® Rocio Ualeria Angulo Espinosa, Angélica Riveros Rosas

Referencias

Alderman, M. H. & Lamport, B. (1990). Labelling of
hypertensives: a review of the data. Journal of
Clinical Epidemiology, 43, 195-200.

Aduna, A. (1998). Afrontamiento, apoyo social y solu-
cion de problemas en estudiantes universitarios:
Un estudio experimental. Tesis de Maestria, Fa-
cultad de Psicologia, Universidad Nacional Au-
tonoma de México, México.

Ball, S., Goddard, A. & Shekhar, A. (2002). Evaluating
and treating anxiety disorders in medical settings.
Journal of Postgraduate Medicine, 48, 317. Re-
cuperado el 16 de abril de 2013, de http://www.
jpgmonline.com/text.asp?2002/48/4/317/67

Brady, S. S. & Matthews, K. (2006). Chronic stress in-
fluences ambulatory blood pressure in adolescents.
Annals of Behavioral Medicine, 31 (1), 80-88.

Cummings, E. M., Davies, P. T. & Campbell, S.B.
(2000). Complex patterns of influence: Risk and
protective factors. En E. M. Cummings, P. T.
Davies & S. B. Campbell (Eds.), Developmental
psychopathology and family process: Theory,
research and clinical implications (pp. 124-151).
New York: The Guilford Press.

Da Costa, D., Larouche, M. D., Dritsa, M. & Brender,
W. (1999). Variations in stress levels over the
course of pregnancy: factors associated with ele-
vated hassles, state anxiety and pregnancy-specific
stress. Journal of Psychosomatic Research, 47
(6), 609-621.

Dominguez, B., Valderrama, P., Olvera, Y., Pérez, S. L.,
Cruz, A. & Gonzalez, L. M. (Eds.) (2002). Manual
para el taller tedrico-practico de manejo de estrés.
Meéxico: Plaza y Valdés.

Florez-Alarcon, L. E. (1998). Andlisis experimental del
impacto psicobiologico de un programa de aten-
cion psicologica a maternas con preeclampsia.
Tesis doctoral, Facultad de Psicologia, Universi-
dad Nacional Auténoma de México.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-Unicef
(2008). Estado mundial de la infancia 2009: Salud
materna y neonatal. Recuperado el 5 de junio de
2009, de www.unicef.org/spanish/sowc09/report.
php

Glynn, L., Dunkel, C., Hobel, C. & Sandman, C. (2008).
Pattern of perceived stress and anxiety in preg-

nancy predicts preterm birth. Health Psychology,
27(1),43-51

Herbert, T. B. & Cohen, S. (1993). Stress and immunity
in humans: a meta-analytic review. Psychosomatic
Medicine, 55 (4), 364-379.

Hernandez, R., Fernandez-Collado, C. & Baptista, P.
(2006). Metodologia de la investigacion (4* ed).
Meéxico: McGraw Hill.

Huizink, A., Mulder, E., Robles de Medina, P., Visser,
G. & Buitelaar, J. (2004). Early human develop-
ment, 79, 81-91.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia-Inegi
(2009/2011). Violencia en los hogares: mujeres
de 16 arios y mas casadas o unidas, por entidad
federativa segun condicion y tipo de violencia
por parte de su pareja en los ultimos doce meses,
2006. Recuperado el 10 de febrero de 2012, de
http://www.inegi.org.mx/sistemas/ sisept/default.
aspx?t=mvio47&s=est&c=26521

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia-Inegi
(2011). Defunciones maternas por aio de registro
segun entidad y municipio. Recuperado el 10 de
febrero de 2012, de http://www.inegi.org.mx/lib/
olap/consulta/general ver4/MDXQueryDatos.
asp?#Regreso&c=11144

Instituto Mexicano del Seguro Social-IMSS (2007).
La preeclampsia, primera causa de mortalidad
maternal en el pais (Comunicado No. 395). Coor-
dinacion de Comunicacion Social. Recuperado
el 6 de junio de 2009, de http://www.imss.gob.
mx/NR/rdonlyres/20222E0D-ABBF-4602-9AE7-
813D006F0DB2/0/Com395.pdf

Instituto Nacional de Salud Publica-INSP (julio 2006).
Preeclampsia/eclampsia. Boletin de practica meé-
dica efectiva. Recuperado el 5 de junio de 2009,
de http://www.insp.mx/portal/centros/ciss/nls/
boletines/PME_06.pdf

Istvan, J. (1986). Stress, anxiety and birth outcomes:
A critical review of the evidence. Psychological
Bulletin, 100 (3), 331-348.

Jurado, S. (2002). Génesis, sintomatologia y tratamiento
del trastorno de panico en poblacion del D.F. Te-
sis doctoral, Facultad de Psicologia, Universidad
Nacional Autonoma de México.

Kaplan, N. M. (2002). Kaplan's clinical hypertension
(8 ed., pp. 56-135). Philadelphia: Lippincott Wi-
Iliams y Wilkins.

504 m Avances en Psicologia Latinoamericana/Bogotd (Colombia)/Uol. 31(3)/pp. 493-506/2013/1SSNe2145-4515



Psicologia de la hipertensién en el embarazo: Una evaluacion comparativa ™

Karam, M. A., Bustamante, P., Campuzano M. & Cama-
rena, A. (2007). Aspectos sociales de la mortalidad
materna: Estudio de caso en el Estado de México.
Medicina Social, 2 (4),205-211.

King, A. C., Taylor, C. B., Albright, C. A. & Haskell, W.
L. (1990). The relationship between repressive and
defensive coping styles and blood pressure respon-
ses in healthy, middle-aged men and women. Jour-
nal of Psychosomatic Research, 34 (4), 461-471.

Leeners, B., Neumaier-Wagner, P., Kuse, S., Irawan,
C., Imthurn, B. & Rath, W. (2006). Family sta-
bility during childhood and the risk to develop
hypertensive diseases in pregnancy. Early Human
Development, 82, 441-446.

Leeners, B., Neumaier-Wagner, P., Kuse, S., Stiller, R.
& Werner, R. (2007). Emotional stress and the risk
to develop hypertensive diseases in pregnancy.
Hypertension in Pregnancy, 26,211-226.

Lobel, M. (1994). Conceptualizations, measurement,
and effects of prenatal maternal stress on birth
outcomes. Journal of Behavioral Medicine, 17,
(3),225-272.

Matthews, K. A., Katholi, C. R., McCreath, H., Whoo-
ley, M. A., Williams, D. R., Zhu, S. et al (2004).
Blood pressure reactivity to psychological stress
predicts hypertension in the CARDIA study. Cir-
culation, 110, 74-78.

McCoy, S. & Baldwin, K. (2009). Pharmacotherapeutic
options for the treatment of preeclampsia. Ameri-
can Journal of Health-System Pharmacy, 66 (4),
337-344.

Melamed, S., Froom, P. & Greens, M. S. (1997). Hyper-
tension and sickness absence: the role of perceived
symptoms. Journal of Behavioral Medicine, 20
(5),473-487.

Moos, R. H., Cronkite, R. C., Billings, A. G. & Finney,
J. W. (1986). Health and daily living form manual.
Palo Alto: California: Social Ecology Laboratory,
Department of Psychiatry and Behavioral Science.
Veterans Administration and Stanford University
Medical Center.

Moos, R. H. & Holahan, C. J. (2007). Adaptive tasks and
methods of coping with illness and disability. En
E. Martz, H. Livneh y B.A Wright (Eds.), Coping
with chronic illness and disability: Theoretical,
empirical and clinical aspects (pp. 107-126). New
York: Springer.

Avances en Psicologfa Latinoamericana/Bogota (Colombia)/Uol. 31(3)/pp. 493-506/2013/1SSNe2145-4515 M 505

Perkin, M. R., Bland, J. M., Peacock J. L. & Anderson,
H. R. (1993). The effect of anxiety and depres-
sion during pregnancy on obstetric complications.
BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology, 100 (7), 629-634.

Poland M. L., Giblin, P. T., Lucas, C. P. & Sokol, R. J.
(1986). Psychological determinants of pregnancy-
induced hypertension. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 5 (2), 85-92.

Qiu, C., Williams, M., Calderon-Margalit, R., Cripe, S.
& Sorensen, T. (2009). Preeclampsia risk in rela-
tion to maternal mood and anxiety disorders diag-
nosed before or during early pregnancy. American
Journal of hypertension, 22 (4), 397-402.

Repetti, R. L., Taylor, S. E. & Seeman, T. E. (2002).
Risky families: family social environments and
the mental and physical health of offspring. Psy-
chological Bulletin, 128 (2), 330-366.

Riveros, A. (2007). Valoracion integral y factores de
cambio en la hipertension esencial reactiva. Te-
sis doctoral, Facultad de Psicologia, Universidad
Nacional Autonoma de México.

Salvador-Moysén, J., Martinez-Lopez, Y., Lechuga-Qui-
nones, A., Ruiz-Astorga, R. & Terrones-Gonzalez,
A.(2000). Situacion psicosocial de las adolescen-
tes y toxemias del embarazo. Salud Publica de
Meéxico, 42, 99-105.

Sanchez-Sosa, J. J. & Hernandez-Guzman, L. (1993).
Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comporta-
miento SEVIC. México: UNAM.

Sapira, J. D., Scheib, E. T., Moriarty, R. & Shapio, A. P.
(1971). Differences in perception between hyper-
tensive and normotensive populations. Psychoso-
matic Medicine, 33, 239-250.

Secretaria de Salud-SS (2002). Lineamiento técnico:
prevencion, diagndstico y manejo de la pree-
clampsia/eclampsia (3* ed.). Recuperado el 5 de
junio de 2009, de www.salud.gob.mx/unidades/
cdi/documentos/preeclampsia.pdf

Secretaria de Salud-SS (2007a). Prevencion, diagnostico
y manejo de la preeclampsia/ eclampsia. Linea-
miento técnico (4° ed.). Recuperado el 20 de junio
de 2010, de http://portal.salud.gob.mx/descargas/
pdf/sist_protec social salud2aed.pdf

Secretaria de Salud-SS (2007b). Programa Nacional de
Salud 2007-2012. Por un México sano: Constru-
vendo alianzas para una mejor salud. Recuperado



® Rocio Ualeria Angulo Espinosa, Angélica Riveros Rosas

el 6 de junio de 2009, de http://portal.salud.gob.
mx/sites/salud/descargas/pdf/pns_version_com-
pleta. pdf

Sherbourne, C., Kenneth, B., Wells, L. & Lewis, J.
(1996). Functioning and well-being of patients
with panic disorder. American Journal of Psychia-
try, 153, 213-218.

Solomon, C.G. y Seely, E. W. (2004). Preeclampsia -
Searching for the Cause. The New England Jour-
nal of Medicine, 350 (7), 641-642.

Fecha de recepcion: 25 de noviembre de 2012
Fecha de aceptacion: 6 de mayo de 2013

Spielberger, C. D. & Diaz-Guerrero, R. (1975). Inventa-
rio de Ansiedad: Rasgo-Estado IDARE. México:
Manual Moderno.

Schwerdtfeger, A., Schmukle, S. C. & Egloff, B. (2005).
Interactive effects of avoidant coping and parental
hypertension on rate pressure product reactivity
in women. Annals of Behavioral Medicine, 29
(2), 106-115.

Vazquez, J. G. (2007). Hipertension arterial por pree-
clampsia-eclampsia. México: Prado.

506 m Avances en Psicologia Latinoamericana/Bogotd (Colombia)/Uol. 31(3)/pp. 493-506/2013/1SSNe2145-4515



