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RESUMEN

Objetivo: Comparar el grado de ansiedad y estrés en dos grupos poblacionales de
mujeres adolescentes y su asociacién con el embarazo.

Metodologia: Estudio transversal analitico en 125 adolescentes embarazadas atendidas
en el Hospital General de Medellin (Colombia) y 124 adolescentes no embarazadas
estudiantes del Colegio Jorge Eliécer Gaitan de Medellin (Colombia). Las participantes
respondieron la encuesta de Hamilton para ansiedad y de Holmes y Rahe para estrés
psicosocial.

Resultados: La mediana de edad fue 17 afios (rango intercuartil o RIC=2) en las emba-
razadasy 13.5 (RIC=2) en las estudiantes. En las embarazadas, la prevalencia de ansiedad
fue del 68% y de estrés del 73.6%, mientras que en el grupo de no embarazadas la
prevalencia de ansiedad fue del 64% (OR=1.2.1C95% 0.20-2.09. p=0.5) y la de estrés fue
del 40% (OR=4.18; IC95% 2.37-7.41; p=<0.01). Hubo asociacion entre tener una prueba
positiva para ansiedad y malas relaciones familiares, consumo de alcohol e inicio de vida
sexual, mientras que hubo asociacién entre test positivo para estrés y ser menor de 15
afos, tener malas relaciones familiares, malas relaciones de pareja, consumo de alcohol,
inicio de vida sexual y familiares con enfermedad mental.

Conclusiones: No hay mayor prevalencia de ansiedad en las madres adolescentes
atendidas en el Hospital General de Medellin en comparacién con las adolescentes no
embarazadas del Colegio Jorge Eliécer Gaitan de Medellin (Colombia). Se encontré mas
estrés entre las adolescentes embarazadas. Se evidenciaron como factores asociados las
malas relaciones familiares, el consumo de alcohol y el inicio de vida sexual, tanto para
la ansiedad como para el estrés.

Palabras clave: adolescente; ansiedad; estrés psicolégico; embarazo en adolescencia

ABSTRACT

Objective: To compare the levels of anxiety and stress in two population groups of
adolescent women and their relation to pregnancy.

Methodology: Descriptive cross-sectional study, which included 125 pregnant adoles-
cents treated at the Luz Castro de Gutiérrez Hospital, and 124 non-pregnant teenage
students belonging to the Jorge Eliécer Gaitan school, both located in the city of Medellin
(Colombia). The participants answered the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) and
the Holmes and Rahe Stress Scale to assess psychosocial stress.

Results: The median age was 17 years (interquartile range or IQR = 2) in pregnant women
and 13.5 (IQR = 2) in students. In pregnant women, the prevalence of anxiety was 68%
and stress was 73.6%, while in the non-pregnant group the prevalence of anxiety was
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64% (OR = 1.2. 95% CI 0.20-2.09. P = 0.5) and the stress rate was 40% (OR = 4.18; 95%
CI 2.37-7.41; p = <0.01). An association was found between having a positive test for
anxiety and bad family relationships, alcohol consumption and the beginning of sexual
life, while there was an association between having a positive test for stress and being
under 15 years old, having bad family relationships, bad relationships with a partner,
consumption of alcohol, beginning of sexual life and relatives with mental illnesses.
Conclusions: No higher prevalence of anxiety is found in adolescent mothers treated at
the Hospital General de Medellin compared to non-pregnant girls from Colegio Jorge
Eliécer Gaitan in Medellin (Colombia). A higher stress disorder was found among preg-
nant teens. Poor family relationships, alcohol consumption and the onset of sexual life
were evidenced as associated factors, both for anxiety and for stress.

Keywords: adolescent; anxiety; psychological stress; pregnancy in adolescence

RESUMO

Objetivo: Comparar o grau de ansiedade e estresse em dois grupos populacionais de
mulheres adolescentes e sua associacdo com a gravidez.

Metodologia: Estudo transversal analitico com 125 adolescentes gravidas atendidas
no Hospital Geral de Medellin (Coldmbia) e 124 adolescentes ndo gravidas estudantes
da Escola Jorge Eliécer Gaitan de Medellin (Colémbia). Os participantes responderam
a pesquisa de Hamilton para ansiedade e a pesquisa de Holmes e Rahe para estresse
psicossocial.

Resultados: A média de idade foi de 17 anos (intervalo interquartil ou IQR = 2) nas
gestantes e 13,5 (IQR = 2) nas estudantes. Nas gestantes, a prevaléncia de ansiedade
foi de 68% e estresse de 73,6%, enquanto no grupo de ndo gravidas a prevaléncia de
ansiedade foi de 64% (OR = 1,2; IC95% 0,20-2,09. P = 0,5) e do estresse a taxa foi de
40% (OR = 4,18; IC 95% 2,37-7,41; p = <0,01). Houve associagao entre ter teste positivo
para ansiedade e mau relacionamento familiar, consumo de alcool e inicio da vida sexual,
enquanto houve associagao entre ter teste positivo para estresse e ser menor de 15 anos,
ter relacionamento familiar ruim, mau relacionamento com companheiro, consumo de
alcool, inicio da vida sexual e familiares com transtorno mental.

Conclusdes: Ndo ha maior prevaléncia de ansiedade em mées adolescentes atendidas
no Hospital Geral de Medellin em comparacdo com adolescentes ndo gravidas do Co-
légio Jorge Eliécer Gaitdn em Medellin (Colémbia). Mais estresse foi encontrado entre
as adolescentes gravidas. Relagdes familiares precéarias, consumo de alcool e inicio da
vida sexual foram evidenciados como fatores associados, tanto para ansiedade quanto
para estresse.

Palavras-chave: adolescente; ansiedade; estresse psicoldgico; gravidez na adolescéncia

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS),la adolescencia es el periodo
de la vida cuando un individuo adquiere
la capacidad reproductiva y logra un desa-
rrollo psicolégico desde la nifiez a la edad
adulta. Abarca el periodo entre los 12 y
17 afnos'2. En este suceden cambios im-
portantes, fisicos, psicolégicos y sociales®.

En la actualidad hay mas de mil mi-
llones de adolescentes en el mundo, de
los que el 85% vive en paises en vias de
desarrollo, y més de la mitad ha tenido

relaciones sexuales antes de los 16 afios.
Ademis, el 10% de los partos acontece en
adolescentes*. El embarazo no planeado
en una adolescente afecta negativamente
la vida social, interrumpe el proyecto edu-
cativo y afecta la capacidad de trabajar’.
Desde el punto de vista médico y social,
el embarazo en la adolescencia se consi-
dera como situacién de riesgo®’ y como
problema de salud publica. En este grupo
de edad se ha descrito un mayor nimero
de abortos, anemia, infecciones urinarias,
vaginosis, bacteriuria asintomdtica®?,

preeclampsia-eclampsia®®1%, malnutri-
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cién materna?, parto prematuro>*$, rotura prematura

de membrana®® y cesirea®®>!1. Por otra parte, dentro
de los embarazos en la poblacién de 16 afios o menos,
existe un riesgo més elevado para el hijo!!, que incluye
hospitalizacién en neonatologia, defectos del tubo neu-
ral, mortalidad perinatal y bajo peso al nacer?>41213,
Igualmente, se ha descrito una mayor frecuencia de
alteraciones psiquidtricas en estos hijos!*.

Segun el estudio nacional de salud mental de Colom-
bial®,en 2015 el 7.2 % de la poblacién entre 12 y 17 afios
ha sufrido alguna vez en la vida un trastorno psiquidtrico.
De estos se detecta el 4.4 % en el dltimo afio, y el 2.5
%, en el ultimo mes. Los trastornos de ansiedad enca-
bezan la lista (50%), seguidos de la fobia social (48%),
los trastornos del estado de 4nimo (24%), el consumo
de bebidas alcohdlicas durante la vida (20.4%) y el de
tabaco durante la vida (5.8%).

La prevalencia mundial de trastornos de ansiedad va
del 2.4 al 18.2%. Los trastornos que siguen en frecuen-
cia a los de ansiedad son los del afecto (1.7-9.6%). Los
factores relacionados con el trastorno de ansiedad son
el sexo femenino (razén 3:1) y la edad (adulto joven,
promedio 25 afios, aunque puede comenzar en la nifiez
o adolescencia). Otros factores asociados son dificultades
econdmicas, estar separado o viudo, consumo de alcohol,
eventos estresantes en la infancia, otras morbilidades y
antecedente de enfermedad mental en los padres!®-'7.

El estrés es sinénimo de tensién fisica o emocional
que supera la capacidad de cada individuo, proviene de
cualquier situacién o pensamiento que genere frustracion,
rabia o ansiedad. Se considera normal cuando es de poca
intensidad y a corto plazo, como el asociado a situaciones
de riesgos o inesperadas. Todas las personas sienten es-
trés agudo en algiin momento de la vida, este puede ser
positivo y desaparece ripidamente; sin embargo, cuando
la causa se perpetia o la respuesta del individuo es in-
adecuada o intensa, produce trastornos mentales como
ansiedad o depresidn, asi como alteraciones fisioldgicas
como hipertensién, diarrea o estrefiimiento, gastritis,
cefalea, desatencién, adinamia, falta de concentracion,
insomnio y problemas sexuales!®.

En los adolescentes el estrés se puede manifestar con
irritabilidad, cambio de apetito o de peso, trastornos del
suefio, aprension, llanto fécil o temblores, asi como por
cuatro problemas comunes en la adolescencia: abuso
de sustancias, iniciacién sexual temprana y embarazo,
desercién o problemas escolares y delincuencial”.

El objetivo del estudio es comparar los niveles de an-
siedad y estrés en dos grupos poblacionales de mujeres
adolescentes y su asociacién con el embarazo.
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METODOLOGIA
Diseno

Estudio transversal analitico que incluyé mujeres
adolescentes embarazadas y no embarazadas entre 2008
y 2009.

Poblacion y muestra

Las adolescentes embarazadas (Grupo 1) fueron
seleccionadas entre aquellas atendidas en el servicio de
alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Luz Castro
de Gutiérrez (Hospital General de Medellin) ubicado en
el noroeste de Colombia, de carécter publico, centro de
referencia de tercer nivel, que atiende a pacientes afiliados
al régimen subsidiado de seguridad social, pertenecientes
en su mayoria a estratos socioeconémicos 1-2. Por su
parte, las adolescentes no embarazadas (Grupo 2) fueron
seleccionadas de los grados sexto a once de bachillerato
del Colegio Jorge Eliécer Gaitdn, de cardcter publico,
ubicado en el barrio Robledo que pertenece mayormente
a estratos socioeconémicos bajos de Medellin.

En ambos grupos la edad de inclusion estuvo entre
los 12 y 17 afios. Se excluyeron aquellas con problemas
cognitivos que impidieron la aplicacién del instrumento
y que no dieron su consentimiento. La muestra se calculé
mediante la férmula de Joseph Fleiss!’, con una confianza
del 95%, un poder del 80% y un OR de 2.5; teniendo
en cuenta que la prevalencia de trastorno de ansiedad y
estrés en la poblacién general es variable, se tomé como
referencia el 15%. El tamafio de la muestra quedé dis-
tribuido de modo que se ubicaron 125 participantes en
el grupo 1,y 124, en el 2. En los dos grupos se realizé

muestreo secuencial consecutivo.
Instrumentos de recoleccion y variables

Después de la estandarizacion del protocolo de investi-
gacion, la informacién fue recolectada por el investigador
mediante encuesta durante entrevista y diligenciada por
las participantes mediante lipiz y papel. En el grupo de
embarazadas se realiz6 en el servicio de hospitalizacién de
alto riesgo obstetrico del Hospital General de Medellin,
y en el caso de las no embarazadas, en el aula de clase del
Colegio Jorge Eliecer Gaitin de Medellin. Se dispuso
de un tiempo de 15 minutos. En la primera parte de la
encuesta se indagaban variables sociodemogréficas y pos-
teriormente se aplic el test de Hamilton para ansiedad
y la escala de reajuste social para el diagndstico de estrés
y sucesos vitales.



Escalas de medicion y validez

Para el diagnéstico de ansiedad, se utiliz6 la escala de
Hamilton?, una escala semiestructurada, hereroaplica-
da, que evalua la gravedad de la ansiedad global. Estd
compuesta por 14 items, siendo 13 referentes a signos y
sintomas ansiosos, y el ultimo para valorar el comporta-
miento. Se diligencia por el entrevistador o entrevistado,
con una duracién de 10 a 30 minutos. El entrevistador
puntda de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la
intensidad como la frecuencia. La puntuacién total es la
suma de las de los items. El rango va de 0 a 56 puntos.
Permite obtener, ademds, dos puntuaciones que corres-
ponden a ansiedad psiquica (items 1,2, 3,4, 5, 6 y 14)
y a ansiedad somitica (items 7, 8,9, 10,11,12 y 13),y
se interpreta de acuerdo con los siguientes puntos de
corte: no ansiedad <5 puntos, ansiedad leve 6-14 puntos,
ansiedad moderada 15-25 puntos, ansiedad grave 26-40
puntos y muy grave 41-56 puntos.

Propiedades psicométricas. La escala de Hamilton
(HARS, por sus siglas en inglés) es vilida y apropiada
para uso en la prictica asistencial y en investigacién. En
el estudio de Lobo et al.?! encontraron validez conver-
gente con la escala Montgomery-Asberg de depresién
(MADRS, por sus siglas en inglés), asi como con otras
pruebas de ansiedad y con mediciones de calidad de vida.
Asimismo reportaron excelente consistencia interna,
fiabilidad entre observadores y en aplicaciones sucesivas.

Para el diagnéstico de estrés y sucesos vitales, se utilizé
la escala de reajuste social (SRRS, por sus siglas en inglés)
de Holmes y Rahe??, una escala semiestructurada, here-
roaplicada, que evalda la magnitud de eventos vitales que
se sospeche que anteceden al inicio de una enfermedad
o que agravan el curso de una enfermedad establecida.
Esta conformada por 43 items o situaciones (que abar-
caban las dreas de salud, trabajo, hogar/familia, personal/
social y financiera). Se diligencia por el entrevistador o
entrevistado, con una duracién de 15 a 30 minutos. El
entrevistador o el entrevistado marca los eventos que se
han presentado en el ultimo afio y se suman las puntua-
ciones asignadas a cada uno. La puntuacion total es la
suma de las de cada uno de los items, el rango va de 0
a 1468 puntos.

Al valor asignado a cada item o situacién promediado
se le llama unidad de cambio de vida (LCU, por sus siglas
en inglés) y se refiere al grado de reajuste vital (promedio),
que demanda esa situacién de forma independiente y ha
sido validada al espafiol?3-24,

Propiedades psicométricas. La escala SRRS presenta
adecuadas propiedades psicométricas, con lo que resulta
apropiada para su uso en la prictica asistencial y en
investigacion clinica. La suma de los puntajes de LCU
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también ha mostrado validez para predecir tanto el inicio
como la gravedad de una enfermedad subsecuente. Los
valores comprendidos entre 0y 150 puntos implican que
no hay problemas significativos salud, el estrés medio bajo
(de 151 2199 puntos) implica un riesgo de enfermar del
33%, el estrés medio (de 200 2 299 puntos) implica riesgo
de enfermar del 50% y el estrés alto (> de 300 puntos)
implica riesgo de enfermar del 80%.

Analisis estadistico

Se evaluaron las siguientes variables: edad, estrato
socioeconémico, nivel de estudio, estado civil, ocupacidn,
planeacion del embarazo, deseo de tener mds hijos, ca-
lidad de las relaciones familiares, calidad de la relacién
de pareja, consumo de drogas, consumo de alcohol,
tabaquismo, conocimiento de métodos anticonceptivos,
antecedente de planificacién, edad de inicio de vida
sexual, nimero de compaiieros sexuales, infecciones de
transmisién sexual, asi como el puntaje en la escala de
Hamilton y la escala de reajuste social.

Para el andlisis se utilizé el programa Epidat 3.1
de libre distribucién. Se resume la informacién de las
variables continuas mediante la mediana y el rango
intercuartilico (RIC) y las variables categéricas como
frecuencias absolutas y relativas. Se determiné si habia
distribucién normal en el caso de las variables continuas
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se realizé
andlisis bivariado de dichas variables mediante 1la U de
Mann-Whitney. Finalmente el andlisis bivariado de las
variables categéricas se realizé mediante chi cuadrado.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital General de Medellin. El trabajo fue realizado
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
CES, Medellin (Colombia). Las participantes fueron
informadas acerca del estudio y las interesadas aceptaron
participar de manera voluntaria y las pruebas se aplicaron
en compaiifa de padres o adultos responsables que firma-
ron consentimiento informado. A las adolescentes que
presentaron sintomas de ansiedad y estrés se les sugirié
atencion especializada.

Este se considera un estudio sin riesgo, segin la cla-
sificacidn planteada en el articulo 11 de la Resolucién
8430 de 1993 (expedida por el Ministerio de Salud
de Colombia), y se ajusta a la normativa internacional
(declaracién de Helsinki y a las pautas éticas para la
investigaciéon biomédica preparadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
[CIOMS, por sus siglas en inglés]).
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RESULTADOS

En el grupo de mujeres embarazadas la mediana de
la edad fue de 17 (RIC 2) y en el grupo de estudiantes
no embarazadas fue de 13.5 (RIC 2). Las otras carac-
teristicas sociodemogréficas se describen en detalle en

la Tabla 1.

Por otra parte, en el Grupo 1 la mediana para la edad
de inicio de relaciones sexuales fue de 15 afios (RIC 2)
y para el nimero de compafieros sexuales fue de 1 (RIC
1). En el Grupo 2 la mediana para la edad de iniciacién
de relaciones sexuales fue 16 (RIC 2) y para el nimero
de compafieros sexuales fue de 0 (RIC 0). Asimismo, se
realizaron comparaciones entre los grupos 1y 2, a partir

Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas de las poblaciones de adolescentes en Medellin (Colombia). Grupo 1
Adolescentes en embarazo (n=125) y Grupo 2 Adolescentes no embarazadas (n=124).

Variable Grupo 1, n (%) Grupo 2, n (%) p
Estrato 0.021*
ly?2 109 (87.2) 94 (75.8)
3y4 16 (12.8) 30 (24.1)
Escolaridad <0.00*
Primaria 25 (20.1) 2 (1.61)
Secundaria 84 (67.7) 120 (96.7)
Otros 16 (12.2) 2 (1.61)
Estado civil <0.00*
Casada 4(3.2) 0
Soltera 59 (47.2) 118 (94.3)
Union libre 60 (48) 6 (4.8)
Viuda 2 (1.6) 1(0.8)
Ocupacion <0.00*
Empleado 4(3.2) 1(0.8)
Sin empleo 10 (8.0) 2 (1.6)
Estudiante 30 (24.1) 121 (97.5)
Ama de casa 81 (64.7) 0
Relaciones familiares 0.42*
Buena 94 (75.2) 101 (75.2)
Regular 29 (23.2) 21 (26.2)
Mala 2 (16) 1(0.8)
Relacion de pareja n=122 n=43 0.008*
Buena 85 (69.6) 40 (93)
Regular 16 (13.1) 2 (4.6)
Mala 21 (17.2) 1(2.3)
Consumo de alcohol 0.81*
Si 9(7.2) 8 (6.4)
No 116 (92.8) 116 (93.5)
Tabaquismo 0.59*
Si 8(7,2) 6 (4,8)
No 117 (93,6) 118 (95,1)
Conocimiento sobre planificacion 0.19*
Si 89 (71.2) 78 (63)
No 36 (28.8) 46 (37)
¢Ha planificado? <0.00*
Si 24 (19.2) 5 4)
No 101 (80.8) 119 (96)
Inicio vida sexual <0.00*
< =13 afios 6 (4.8) 112 (90.3)
> 13 afios 119 (95.2) 12 (9.7)
# compafieros sexuales n=15 0.48*
la2 102 (81.5) 14 (93.3)
3a4 17 (13.7) 1(6.6)
5 0 mas 6 (4.8) 0
ETS 0.49*
Si 2(1.6) 0
No 123 (98.4) 124 (100)

* chi cuadrada de asociacion.
ETS: enfermedad de transmisién sexual.
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de las cuales se encontraron diferencias significativas
para la edad, inicio de relaciones sexuales y nimero de
compaiieros sexuales (p<0.01).

En el Grupo 1 el 77.7% tenia mds de 15 afios y el 71.2%
afirmd tener conocimientos sobre métodos anticoncepti-
vos, pero de las que ya iniciaron relaciones sexuales solo
el 19.8% utiliza algin método de planificacién familiar.
El 59% de las adolescentes embarazadas no planeé el
embarazo y el 77% no desea tener mds hijos.

Los andlisis bivariados mostraron diferencias signi-
ficativas en estrato socioeconémico, escolaridad, estado
civil, ocupacién, relacién de pareja, planificacién previa
e inicio de la vida sexual. Con respecto al trastorno de

Tabla 2. Frecuencia y niveles de trastorno de ansiedad.

Bonilla-Sepulveda OA

ansiedad, en el Grupo 1 se encontré una prevalencia del
68%, mientras que en el Grupo 2 del 64%: se hallé6 que
las primeras no sufrieron mas trastorno de ansiedad (OR
1.2;1C95% 0.20-2.09.P=0.5). Los resultados se ilustran
en la Tabla 2.

Con respecto al estrés, en el Grupo 1 se encontré
una prevalencia del 73.6%, mientras que en el Grupo 2,
del 40%. Las primeras sufrieron mds estrés (OR 4.18;
1C95% 2.37-7.41; p=<0.01). Los resultados se ilustran
en la Tabla 3.

Hubo asociaciones entre la presencia de ansiedad y
estrés, y diversos factores sociodemogréficos y clinicos
que se presentan en la Tabla 4.

Casos Controles
Ansiedad (Hamilton) Rango n (%) n (%)
Normal no ansiedad 0-5 40 (32) 45 (36)
Leve 6-14 48 (38.4) 49 (39.2)
Moderada 15-25 32 (25.6) 24 (19.2)
Grave 26-40 4 (3.2) 7 (5.6)
Muy grave 41-56 1(0.8) 0 (0)
Tabla 3. Frecuencia y niveles de estrés.
Casos Controles
Test Holmes-Rahe Rango n (%) n (%)
No problemas significativos 0-150 33 (26.4) 75 (60)
33%, estrés medio bajo 151-199 25 (20) 16 (12.8)
50%, estrés medio 200-299 47 (37.6) 29 (23.2)
80%, estrés alto >300 20 (16) 5 (4)

Tabla 4. Asociacion de la ansiedad y el estrés con diversos factores sociodemogréficos y clinicos.

Ansiedad Estrés
Variable OR (IC95%) p* OR (IC95%) p*
Edad <15 afios 0.75 (0.42-1.32) 0.29 0.45 (0.22-0.89) 0.01
Relaciones familiares 3.44 (1.49-8.88) 0.00 3.22 (1.18-10.9) 0.01
Relaciones de pareja 1.54 (0.82-2.84) 0.13 1.89 (1.00-3.73) 0.04
Embarazo planeado 0.48 (0.20-1.13) 0.06 0.93 (0.33-2.76) 0.89
Consumo alcohol 8.58 (1.28-364.2) 0.01 473 (1.00-202.3) 0.01
Consumo drogas 1.55 (0.06-38.51) 0.66 0.83 (0.03-20.7) 0.75
Consumo cigarrillo 3.09 (0.66-29.04) 0.12 3.78 (0.54-163.8) 0.17
Inicio vida sexual 1.77 (1.004-3.13) 0.03 2.56 (1.32-5.03) 0.00
Enfermedad mental 3.51 (0.17-68.76) 0.29 1.98 (0.10-38.9) 0.47
Familiares con enfermedad mental 2.23 (0.84-6.91) 0.08 4.54 (1.08-40.4) 0.02

*Para chi cuadrada.
OR: odds ratio, IC95%: intervalo de confianza 95%.
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DISCUSION

En el grupo de madres adolescentes se encontré una
prevalencia de ansiedad del 68%, en muchos casos sinto-
mas leves (38.4%), mientras que los sintomas moderados
y graves ocurrieron en el 29.6%. Un hallazgo similar se
reporta en el estudio de Ricardo et al.?> quienes encon-
traron una prevalencia de ansiedad en embarazadas del
40.7%.

En el estudio las malas relaciones familiares, el consu-
mo de alcohol y el inicio de vida sexual fueron factores
de riesgo para ansiedad. El citado estudio de Ricardo et
al.? evalué la sintomatologfa ansiosa de un grupo de 189
mujeres con gestacion de alto riesgo y reporta asociacién
de este sintoma con haber sido victima de situaciones
sociales adversas o haber vivido un desastre natural.

En el grupo de estudiantes de colegio publico se
encontré una prevalencia de ansiedad del 64%, también
en su mayoria sintomas leves (39.2%), mientras que los
sintomas moderados y graves ocurrieron en el 24.8%.
Similar a los reportado por otros autores, con prevalen-
cia que oscila entre el 9 y el 21%%°. Los resultados de
algunos estudios indican que no todos los adolescentes
con ansiedad estin limitados de modo importante en su
funcionamiento diario.

En el grupo de estudiantes de colegios publicos se
encontr6 una prevalencia de estrés del 40%, la mayoria
estrés medio (23.3%), mientras que el grado alto de estrés
ocurrié en el 4%, de nuevo, similar a los reportados por
otros autores con prevalencia del 48,7%%".

En el grupo de madres adolescentes se encontré una
prevalencia de estrés del 73.6%, en su mayoria estrés
medio (37.6%), mientras que los sintomas de estrés alto
ocurrieron en el 16%. Un hallazgo similar se reporta en
el estudio de Ortiz et al. quienes encontraron una pre-
valencia de estrés en embarazadas del 37.5%2.

En el estudio se encontré que la edad menor de 15 afios,
las malas relaciones familiares y de pareja, el consumo de
alcohol, el inicio de vida sexual y familiares con enferme-
dad mental son factores de riesgo para estrés. Algunos
estudios reportan que las gestantes con estrés psicosocial
tienen 25-60% mas riesgo de prematuridad. Los factores
estresantes psicosociales incluyen acontecimientos vitales
negativos (muerte o enfermedad crénica de un familiar),

catistrofes (desastres, terremotos, terrorismo), eventos
crénicos estresantes, depresién, ansiedad en general y
especifica del embarazo, percepcién de inseguridad,
discriminacién y pobre apoyo social?.

En cuanto al conocimientos de métodos anticoncep-
tivos y uso de métodos de planificacion, en el estudio se
reportan resultados similares a los de Alvarado et al.*°
en un estudio de 208 mujeres embarazadas donde se
encontré que el 55.7% no habia planificado su embarazo.

Es importante intervenir los factores de riesgo espe-
cificos para ansiedad y estrés, ya que se ha demostrado
que implementando programas de control, destinados
especialmente a las adolescentes embarazadas, mejora
el pronéstico materno y perinatal3!. Dichos programas
deben contar con seguimiento en el tiempo y evaluacién
del impacto.

Aunque existe informacién sobre la magnitud del
problema del embarazo en adolescentes en Colombia,
los datos son escasos sobre la frecuencia de ansiedad y
estrés en madres adolescentes; en el estudio se presentan
prevalencias y se describen factores asociados. Como
limitacién hay que mencionar que el disefio transversal
solo permite determinar en un momento preciso los
sintomas mentales estudiados. Asimismo, los grupos
analizados podrian tener diferencias poblacionales, por
ejemplo, la poblacién hospitalaria podria tener mayor
riesgo de estrés por ser de alto riesgo obstétrico o por
presentar patologia concomitante. Finalmente, al tratarse
de una muestra por conveniencia, se debe tener cuidado
ala hora de generalizar la informacién.

En conclusién, la ansiedad y el estrés psicosocial son
frecuentes en ambos grupos. No se encontré diferencia
para la ansiedad, mientras que para el estrés se hallé una
mayor frecuencia entre el grupo de adolescentes emba-
razadas con respecto a las estudiantes no embarazadas.
Son factores a considerar para la prevencion, las malas
relaciones familiares, el consumo de alcohol y el inicio
de la vida sexual. Se requieren nuevos estudios para
confirmar la magnitud del problema en los contextos
local y regional.
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