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Resumen

La ansiedad desempefia un papel cru-
cial en la vida de los individuos, ya que
es una respuesta emocional que cumple
una funcién importante para su super-
vivencia. La presente investigacion tiene
como objetivo determinar los rasgos de
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Abstract

Anxiety plays a crucial role in the life
of individuals, since it is an emotional
response that plays an important role
in their survival. The present research
aims to determine the personality traits
and clinical manifestations of anxiety



personalidad y manifestaciones clinicas
de ansiedad que predominan en las em-
barazadas primerizas que acuden al Hos-
pital Regional Dr. Luis Morillo King.
Es un estudio de enfoque cuantitativo,
con disefo no experimental y de tipo
descriptivo correlacional. La poblacién
estuvo conformada por embarazadas
primerizas que acudian al hospital men-
cionado, y la muestra fue de 50 partici-
pantes seleccionadas mediante muestreo
intencional. Los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario de 16 Factores de
Personalidad (16 FP-A) y el Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI) y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).
Los principales resultados indican que
los rasgos de personalidad predominan-
tes en las embarazadas primerizas son:
animados, entusiastas, emprendedores,
dominantes y empdticos. En cuanto a las
manifestaciones clinicas de ansiedad, se
encontrd que predominan niveles medios
y altos de ansiedad estado y ansiedad ras-
go. Se concluye que existe relacién entre
los rasgos de personalidad y los niveles
de ansiedad presentes en las embarazadas
primerizas participantes del estudio. Se
recomienda implementar programas de
intervencién psicolégica para atender las
necesidades emocionales de este grupo.

Palabras Clave: Rasgos de Personali-
dad, Ansiedad, Embarazadas Primerizas.

that predominate in first-time pregnant
women attending the Dr. Luis Morillo
King Regional Hospital. It is a quanti-
tative approach study, with a non-ex-
perimental and descriptive correlatio-
nal designThe population consisted of
first-time pregnant women attending the
aforementioned hospital, and the sample
consisted of 50 participants selected by
means of intentional sampling. The ins-
truments used were the 16 Factor Perso-
nality Questionnaire (16FP-A) and the
Trait-State Anxiety Inventory (STAI)
and the Beck Anxiety Inventory (BAI).
The main results indicate that the pre-
dominant personality traits in first-time
pregnant women are animated, enthu-
siastic, enterprising, dominant and em-
pathic. As for the clinical manifestations
of anxiety, it was found that medium
and high levels of state anxiety and trait
anxiety predominate. It’s concluded that
there is a relationship between personali-
ty traits and anxiety levels present in the
first-time pregnant women participating
in the study. It is recommended to im-
plement psychological intervention pro-
grams to address the emotional needs of

this group.

Keywords: Personality Traits, Anxiety,
First-time Pregnant
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INTRODUCCION

En los tltimos cinco afos, se ha obser-
vado un aumento de cambios biopsi-
cosociales que afectan mayormente a
las mujeres, especialmente a las madres
primerizas, generando un incremento en
la ansiedad. Identificar las manifestacio-
nes clinicas de la ansiedad en este grupo
es crucial para su desarrollo personal y
maternal (Carrillo-Mora et al., 2021). La
ansiedad, aunque es una respuesta na-
tural, puede convertirse en un trastorno
que afecta significativamente la calidad
de vida de las mujeres embarazadas (Si-

nesi et al., 2019).

La ansiedad es un problema de salud
mental que afecta a un 25% de la po-
blacién mundial, siendo las mujeres mds
susceptibles. Especialmente durante el
embarazo, se estima que el 15-23% de
las mujeres experimentan trastornos de
ansiedad, los cuales pueden verse exacer-
bados por factores psicosociales y hor-
monales (Serrano, 2016).

Se plantea la pregunta: ;Cudles son los
rasgos de personalidad y manifestacio-
nes clinicas de ansiedad en embarazadas
primerizas segun las etapas de gestacién?
Los objetivos incluyen identificar rasgos
de personalidad y manifestaciones clini-
cas de ansiedad, asi como proponer un
plan de ayuda para su manejo.

La ansiedad materna es un problema de
salud publica que puede tener repercusio-
nes en el bienestar de la madre y el bebé.
Existen pocos estudios que aborden la

salud mental de mujeres embarazadas en
el contexto dominicano, lo que hace ne-
cesaria esta investigaciéon (Wedel, 2018).
Se revisan varios estudios que demues-
tran el aumento de la ansiedad durante el
embarazo, especialmente en contextos de
estrés, como la pandemia de COVID-19
(Paz-Pascual et al., 2024). Investigacio-
nes en la Republica Dominicana han
mostrado que las mujeres embarazadas
enfrentan desafios psicoldgicos significa-
tivos, incluyendo la relacién entre la au-
toestima y la imagen corporal (Herndn-
dez y Nunez, 2021).

Se aborda el método de investigacion,
que incluye el uso de escalas especificas
para evaluar la ansiedad y identificar la
poblacién objetivo: mujeres embarazadas
de 25 a 35 anos en el Hospital Regional
Dr. Luis Morillo King.

La investigacién busca contribuir al en-
tendimiento de la ansiedad en madres
primerizas y ofrecer estrategias de inter-
vencién que mejoren su bienestar mental
y el de sus bebés. Se enfatiza la necesidad
de capacitar a profesionales de la salud
para tratar estos trastornos de manera
efectiva.

REVISION
DE LA LITERATURA

El embarazo se define como un periodo
de aproximadamente 9 meses en el que
un feto se desarrolla en el ttero. La edad
gestacional se calcula desde el primer dia
del ultimo periodo menstrual normal
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(LNMP), y se divide en tres trimestres.
El primer trimestre incluye el periodo
embrionario, donde el embrién es mds
vulnerable a teratdgenos.

El embarazo implica transformaciones
fisicas, hormonales y funcionales en la
madre. Se considera un estado fisioldgi-
co Unico, con una duracién aproximada
de 280 dias, y puede verse afectado por
factores de riesgo que incrementan la
morbilidad materna y neonatal.

Durante el embarazo, las mujeres expe-
rimentan cambios fisicos y emocionales.
Estos incluyen alteraciones en la percep-
cién corporal, como el aumento de peso
y cambios en la figura, lo que puede afec-
tar la autoimagen. La “niebla embarazo-
sa” es un fenémeno comdn que se refiere
a la dificultad de concentracién y memo-
ria. Ademas, las fluctuaciones hormona-
les pueden causar cambios significativos
en el estado de 4nimo.

El embarazo conlleva ciertos riesgos, in-
cluyendo factores sociodemogrificos y
condiciones médicas que pueden com-
plicar la salud de la madre y del feto. La
atencién prenatal es crucial para identi-
ficar y manejar estos riesgos. Los rasgos
de personalidad son influenciados por
la biologia y el entorno. Se clasifican en
temperamento y cardcter. Teorfas como
el modelo de los Cinco Grandes Facto-
res y la teorfa de los rasgos de Eysenck
ayudan a entender las dimensiones de la
personalidad.

Los trastornos de ansiedad son comunes
y pueden afectar la calidad de vida. Se
caracterizan por preocupaciones per-
sistentes y pueden manifestarse como
ataques de pdnico. La ansiedad puede
estar relacionada con factores biol6gicos
y psicoldgicos, y su clasificacién incluye
trastornos como el trastorno de ansiedad
generalizada y la fobia social.

La ansiedad resulta de una interaccién
dindmica entre factores bioldgicos, psi-
colégicos y ambientales. Las anomalias
neuroquimicas y predisposiciones gené-
ticas juegan un papel en el desarrollo de
trastornos de ansiedad.

METODOS

Materiales y metodologia

El enfoque cuantitativo con un disefio
no experimental, transversal-observa-
cional. Instrumentos utilizados fueron
la Escala de Ansiedad de Beck (BAI)
que evalda la gravedad de sintomas de
ansiedad, el Inventario de Ansiedad Es-
tado-Rasgo (STAI) que mide niveles de
ansiedad en dos dimensiones: estado y
rasgo y el Cuestionario de 16 Factores de
Personalidad (16PF) que evalta 16 ras-
gos primarios de personalidad.

La poblacién estuvo centrada en las em-
barazadas primerizas que asistieron a gi-
necoobstetricia en el Hospital Regional
Dr. Luis Morillo King de La Vega, Re-
publica Dominicana. La muestra com-
prendié un total de 50 embarazadas se-
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leccionadas mediante muestreo aleatorio
estratificado, considerando criterios de
inclusién y exclusion. Los criterios de in-
clusién comprendian a las embarazadas
sin alto riesgo obstétrico con consenti-
miento para participar en la investiga-
cién y sin antecedentes de tratamiento
psiquidtrico. Por otro lado, los criterios
de exclusién inclufan las condiciones de
salud mental preexistentes, los embara-
zos de alto riesgo y la falta de consenti-
miento o ausencia en el estudio.

Los instrumentos fueron validados por
expertos, asegurando su capacidad para
medir adecuadamente las variables del
estudio. El procedimiento de la investi-
gacién comenzd con la Aprobacién del
protocolo por el comité de ética, luego
con la aplicacién de instrumentos a las
participantes, siguiéndole la recopilacién
de datos sociodemogrificos y clinicos y
terminando con el andlisis estadistico
descriptivo de los datos recolectados.

RESULTADOS

Rasgos de Personalidad: Utilizando el
cuestionario de 16 Factores de la Perso-
nalidad, se identificaron rasgos predomi-
nantes que correlacionan con manifesta-
ciones de ansiedad. Se encontrd que el
“neuroticismo” es el rasgo mds comun,
afectando a mds del 55% de las parti-
cipantes, seguido de la “extraversién” y
“apertura’.

Distribucién por Edad: La mayoria de las
participantes se encontraban en el grupo
de 25 a 30 anos. Se observé un aumento
en la edad media de las participantes a lo
largo de los trimestres.

Niveles de Ansiedad: En el primer tri-
mestre, el 76% reportd niveles de an-
siedad bajos a medios. En el segundo
trimestre, la ansiedad alta aumenté al
30%. En el tercer trimestre, el 50% ex-
perimenté niveles altos de ansiedad, aso-
ciados a preocupaciones sobre el parto y
el bienestar del bebé.

En relacién a la tabla ntimero dos, la
recoleccién de los factores de personali-
dad del Cuestionario de 16 Factores de
la Personalidad, se pudo reconocer que
las participantes de esta investigacién
presentan la mayoria de los rasgos que
pueden coincidir para presentar mani-
festaciones clinicas de ansiedad. Dichos
rasgos no estdn relacionados a una pa-
tologia preexistente. Por ejemplo, si se
toma el rasgo de Apertura al Cambio,
en la mayoria las participantes muestran
que la forma de relacionar este cambio de
no tener responsabilidades de una vida
que no sea la propia a tener una vida que
dependa de ellas con manifestaciones
clinicas de ansiedad, mientras que una
pequena porcién demuestra que son tole-
rantes a las situaciones que se les puedan
presentar en el diario vivir (Ver tabla 1).
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1abla I: Factores de Personalidad segtin el 16FP

Factores de Personalidad Rango Total
Sociabilidad Baja A- (Fria, minuciosa, -
precisa y desapasionada)

Sociabilidad (Factor A) Sociabilidad Alta A+ (Calida, tolerante, 18
generosa, abierta y afable)

Pensamiento Abstracto B+ (Inteligente. 4
Modula otros factores)

Inteligencia (Factor B) Pensamiento Concreto B- (Algun tipo de o
limitacion intelectual por retraso o bloqueo)

Afectada por los Sentimientos C- (Inestable
emocionalmente, poca fuerza del ego, 38

Estabilidad Emocional turbable)

(Factor C) Emocionalmente Estable C+ (Estable "
realista, calmada, serena, objetiva)

Calmoso, Poco Expresivo D- (Calmoso, 38
Poco Expresivo)

Calmado/ Excitable
Excitable, Expresivo D+ (Excitable,

(Factor D) ) 12
Expresivo)

Sumisa E- (Sumisa, débil, acomodaticia,
conformista) A

Dominancia (Factor E) Dominante E+ (Dominante,
independiente, agresiva, competitiva, 16
obstinada y dogmatica)

Sobria F- (Sobria, prudente, seria, taciturna, -
pesimista, cautelosa)

Entusiasmo (Factor F) Entusiasta F+ (Impulsiva, apasionada, 8
emprendedora, jovial y descuidada)
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Conciencia (Factor G)

Despreocupada G- (No ha interiorizado las
normas sociales, se las salta y se muestra

despreocupada)

18

Escrupulosa G+ (Laboriosa, ordenada

metodica, perfeccionista, autoexigente)

21

Emprendedurismo

(Factor H)

Cohibida H- (Cohibida, reprimida, timida,
falta de confianza, se mantiene al margen

de las relaciones sociales)

33

Emprendedora H+ (Desinhibida, audaz,

socialmente atrevida)

17

Sensibilidad (Factor I)

Sensibilidad Baja I- (Endurecida, templada,
capaz de sobreponerse. Firme y

consistente, segura de si misma)

16

Sensibilidad Alta I+ (Sensible, tierna,
dependiente, sobreprotegida, benevolente,

comprensiva, agradable)

34

Seguro/ Dubitativo

(Factor ])

D- (Seguro, Activo, Vigoroso)

39

D+ Dubitativo, Irresoluto, Reservado

11

Aprensién (Factor O)

Sereno O- (Bien adaptada a las
circunstancias, no admite culpas, no se

desasosiega)

14

Aprensivo O+ (Tendencia a sentirse

culpable, inquieta, aprensiva, insegura)

36

Orientaciéon al Cambio

(Factor Q1)

Conservadora Q1- (Respetuosa de las ideas
establecidas, tolerante de los defectos

tradicionales)

34

Analitica-Critica Q1+ (Liberal,
experimentada, de ideas libres y

pensamiento abierto)

16
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Dependiente Q2- (Dependiente del grupo,

seguidora, necesita la aprobacion social)

13

Autosuficiencia (Factor Q2)

Autosuficiente Q2 + (Autosuficiente, llena
de recursos, prefiere sus propias decisiones, 37

no depende del grupo)

Autoconflictiva Q3- (Autoconflictiva,
despreocupada de protocolos y orientada 14

por sus propias necesidades)

Control Social (Factor Q3)

Controlada Q3+ (Controlada, socialmente

adaptada y atenta)

36

Relajada Q4- (Reposada, relajada, tranquila,

libre de sintomas de ansiedad)

18

Tensién (Factor Q4)

Tensa Q4+ (Tensa, angustiada,

hipervigilante)

32

Fuente: 16FP

En el primer trimestre, el grupo etario
mds representado es el de mujeres de 25 a
30 afos, que constituye el 48% del total.
El siguiente grupo mds numeroso es el
de 18 a 24 afios, con el 32%. El grupo de
31 a 35 afios representa el 20% restante.
En total, hay 25 mujeres en el primer tri-
mestre.

En el segundo trimestre, el grupo de 25
a 30 afos sigue siendo el mds numero-
so, con el 40% del total. Sin embargo,
el grupo de 31 a 35 afos ha aumentado
su participacién al 35%, mientras que el
grupo de 18 a 24 anos ha disminuido al
25%. En total, hay 20 mujeres en el se-
gundo trimestre.

En el tercer trimestre, el grupo de 31 a
35 afos se ha convertido en el mds re-
presentado, con el 46.7% del total. Los
grupos de 25 a 30 anos y de 18 a 24 afios
han disminuido al 33.3% y 20%, respec-
tivamente. En total, hay 15 mujeres en el
tercer trimestre.

En resumen, a lo largo de los tres trimes-
tres, se observa un cambio en la distribu-
cién de edades, con una disminucién del
grupo mds joven (18-24 anos) y un au-
mento del grupo de mayor edad (31-35
anos), mientras que el grupo intermedio
(25-30 anos) se mantiene como el mds
numeroso en la mayor parte del periodo

(Ver tabla2).
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1abla 2: Distribuciéon de embarazadas segtin su rango de edad

Trimestre 18-24 % 25-30 % 31-35 % Total
ler 8 32% 12 48 5 20 25
2do 5 25% 8 40 7 35 20
3er 3 20% 5 333 7 46.7 15
Total 16 32% 25 50 19 38 50

Fuente: Historial Clinico de Pacientes de Ginecoobstetricia.

En el primer trimestre del embarazo, la
mayoria de las mujeres (76%) experimen-
tan niveles de ansiedad bajos a medios,
con solo el 24% reportando niveles altos
de ansiedad. Esto podria estar relaciona-
do con la emocién y las expectativas ini-
ciales del embarazo, aunque ain pueden
existir preocupaciones sobre el bienestar
del feto y los cambios en el cuerpo. Espe-
cificamente, el 40% de las mujeres tienen
un nivel de ansiedad bajo, el 36% tienen
un nivel de ansiedad medio y el 24% tie-
nen un nivel de ansiedad alto.

En el segundo trimestre, se observa una
disminucién en el porcentaje de mujeres
con niveles bajos de ansiedad (30%) y
un aumento en los niveles medio (40%)
y alto (30%). Este trimestre a menudo
se considera el “trimestre de la luna de
miel” del embarazo, pero algunas muje-
res pueden comenzar a sentir mds ansie-
dad debido a la anticipacién del parto y
los cambios fisicos mds pronunciados.

Marcelle Stefany Bacé Concepcion, Clara Sheseryn Guzman

En el tercer trimestre, hay un aumento
significativo en el nimero de mujeres
que experimentan altos niveles de ansie-
dad (50%). La proximidad del parto, las
preocupaciones sobre la salud del bebé y
las ansiedades relacionadas con el parto
en si pueden contribuir a este incremen-
to en los niveles de ansiedad. Especifica-
mente, el 20% de las mujeres tienen un
nivel de ansiedad bajo, el 30% tienen un
nivel de ansiedad medio y el 50% tienen
un nivel de ansiedad alto.

En resumen, se observa una tendencia
general en la que el porcentaje de mujeres
con niveles altos de ansiedad aumenta a
medida que avanza el embarazo. Esta in-
formacién puede ser valiosa para los pro-
fesionales de la salud, quienes podrian
disenar intervenciones especificas para
reducir la ansiedad durante el embarazo,
especialmente en los trimestres posterio-

res (Ver tabla 3)
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1abla 3: Distribucién de embarazadas de acuerdo con la etapa de gestacién y sus niveles

de ansiedad.

Trimestre = Muy Baja % Moderada % Severa %
ler 18 36% 20 40% 12 24%
2do 20 40% 15 30% 15 30%
3er 10 20% 15 30% 25 50%

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el primer trimestre del embarazo, la
mayoria de las mujeres tienen rasgos de
ansiedad bajos o medios (80%), y el es-
tado de ansiedad momentdneo también
es predominantemente bajo o medio
(80%). Especificamente, en cuanto al
rasgo de ansiedad, el 40% de las muje-
res tienen un nivel bajo, el 40% tienen
un nivel medio y el 20% tienen un nivel
alto. En cuanto al estado de ansiedad, el
50% de las mujeres tienen un nivel bajo,
el 30% tienen un nivel medio y el 20%
tienen un nivel alto.

En el segundo trimestre, el rasgo de an-
siedad muestra una distribucién mds
uniforme, con un 30% de mujeres con
nivel bajo, 40% con nivel medio y 30%
con nivel alto. El estado de ansiedad se
mantiene predominantemente en niveles
bajos y medios (80%).

En el tercer trimestre, tanto los rasgos de
ansiedad altos como los estados de ansie-

dad altos aumentan. En cuanto al rasgo
de ansiedad, el 20% de las mujeres tie-
nen un nivel bajo, el 40% tienen un nivel
medio y el 40% tienen un nivel alto. En
cuanto al estado de ansiedad, el 30% de
las mujeres tienen un nivel bajo, el 40%
tienen un nivel medio y el 30% tienen
un nivel alto. Esto sugiere una mayor
preocupacién y estrés conforme se acerca
el parto.

En conclusién, se observa una tendencia
general en la que tanto el rasgo de an-
siedad como el estado de ansiedad tien-
den a aumentar en el tercer trimestre del
embarazo. Esto indica que, ademds de
las caracteristicas personales, las circuns-
tancias inmediatas del embarazo (como
la proximidad del parto) influyen signi-
ficativamente en los niveles de ansiedad.
Por lo tanto, es importante ofrecer apoyo
emocional y psicoldgico especifico en los
trimestres finales del embarazo (Ver ta-

bla 4y 5).
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1abla 4: Distribucién de embarazadas de acuerdo con su etapa de gestacion seglin su

rasgo-estado

Rasgo de Rasgo de Rasgo de
Trimestre % % %
Ansiedad Bajo Ansiedad Medio Ansiedad Alto
ler 20 40% 20 40% 10 20%
2do 15 20% 20 40% 15 30%
3er 10 20% 20 40% 20 40%

Fuente: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI)

Tabla 5: Distribucién de embarazadas de acuerdo con su etapa de gestacién segun su

rasgo-estado

Trimestre Estado de % Estado de % Estado de %
Ansiedad Bajo Ansiedad Medio Ansiedad Alto

ler 25 50% 15 30% 10 20%

2do 20 40% 20 40% 10 20%

3er 15 30% 20 40% 15 30%

Fuente: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI)

DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

Objetivo 1: Identificar rasgos de perso-
nalidad. Es fundamental reconocer que
los altos niveles de neuroticismo no solo
reflejan una predisposicién a la ansie-
dad, sino que también pueden influir
en la forma en que las mujeres embara-
zadas manejan el estrés y las emociones
durante esta etapa crucial. Las mujeres
que presentan rasgos de neuroticismo
tienden a ser més sensibles a las expe-
riencias negativas, lo que puede llevar a
una mayor preocupacion por el bienestar
del feto y, en consecuencia, a una mayor

vulnerabilidad emocional. Ademis, la
baja extraversién puede limitar el apoyo
social, un factor crucial en la mitigacién
de la ansiedad durante el embarazo.

Objetivo 2: Manifestaciones clinicas de
ansiedad. A lo largo de las diferentes eta-
pas de la gestacién, las manifestaciones
de ansiedad pueden variar significativa-
mente. En el primer trimestre, es comtn
que las mujeres experimenten preocupa-
cién excesiva sobre los cambios fisicos y
las implicaciones del embarazo, lo que
puede llevar a tensiones musculares y al-
teraciones del suefio. En el segundo tri-
mestre, la ansiedad puede transformarse
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en temores relacionados con el desarrollo
del feto y la preparacién para la materni-
dad. Finalmente, en el tercer trimestre,
la preocupacién por el parto y la adap-
tacién a la crianza puede intensificarse,
manifestdndose en sintomas como in-
quietud y miedos recurrentes.

Objetivo 3: Propuesta de un plan de
ayuda. Con el fin de abordar estas pre-
ocupaciones, €s esencial implementar un
plan de ayuda que incluya estrategias de
cuidado personal y mental adaptadas a
cada trimestre del embarazo. En el pri-
mer trimestre, se podrian introducir téc-
nicas de relajacién, como la respiraciéon
profunda y el yoga prenatal, que ayudan
a reducir la tensién. Durante el segundo
trimestre, la psicoeducacién sobre el de-
sarrollo fetal y la crianza puede empode-
rar a las mujeres y aliviar sus ansiedades.
En el tercer trimestre, fomentar el apoyo
social y la creacién de redes de acompa-
flamiento puede ser crucial para enfren-
tar el inminente parto y la transicién a la
maternidad.

CONCLUSIONES

1. Rasgos de personalidad: Se concluye
que el neuroticismo y la baja extraversién
son factores de riesgo significativos para
la salud mental de las embarazadas, lo
que subraya la importancia de un moni-
toreo psicolégico durante el embarazo.

2. Manifestaciones de ansiedad: La
ansiedad generalizada y la ansiedad por

separacién son comunes entre las emba-
razadas y requieren atencidn especifica,
ya que pueden interferir en el bienestar
tanto de la madre como del bebé.

3. Plan de intervencién: Un enfoque
integral en la atencién prenatal, que in-
cluya el apoyo emocional y recursos de
salud mental, es esencial para abordar
adecuadamente la salud mental de las
mujeres durante el embarazo, garanti-
zando asi un desarrollo saludable tanto
para la madre como para el hijo.
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