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Resumen

La ansiedad desempeña un papel cru-
cial en la vida de los individuos, ya que 
es una respuesta emocional que cumple 
una función importante para su super-
vivencia. La presente investigación tiene 
como objetivo determinar los rasgos de 
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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 
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personalidad y manifestaciones clínicas 
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 diseño no experimental y de tipo 
descriptivo correlacional. La población 
estuvo conformada por embarazadas 
primerizas que acudían 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 empáticos. En cuanto a las 
manifestaciones clínicas de ansiedad, se 
encontró que predominan niveles medios 
y altos de ansiedad estado y ansiedad ras-
go. Se concluye que existe relación entre 
los rasgos de personalidad y los niveles 
de ansiedad presentes en las embarazadas 
primerizas participantes del estudio. Se 
recomienda implementar programas de 
intervención psicológica 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 design.The 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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INTRODUCCIÓN

En los últimos cinco años, 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 clínicas 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-
blación mundial, siendo las mujeres más 
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: ¿Cuáles son los 
rasgos de personalidad y manifestacio-
nes clínicas de ansiedad en embarazadas 
primerizas según las etapas de gestación? 
Los objetivos incluyen identificar rasgos 
de personalidad y manifestaciones clíni-
cas de ansiedad, así como proponer un 
plan de ayuda para su manejo.

La ansiedad materna es un problema de 
salud pública 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 investigación (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 República Dominicana han 
mostrado que las mujeres embarazadas 
enfrentan desafíos psicológicos significa-
tivos, incluyendo la relación entre la au-
toestima y la imagen corporal (Hernán-
dez y Núñez, 2021).

Se aborda el método de investigación, 
que incluye el uso de escalas específicas 
para evaluar la ansiedad y identificar la 
población objetivo: mujeres embarazadas 
de 25 a 35 años en el Hospital Regional 
Dr. Luis Morillo King.

La investigación busca contribuir al en-
tendimiento de la ansiedad en madres 
primerizas y ofrecer estrategias de inter-
vención 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.

REVISIÓN 
DE LA LITERATURA

El embarazo se define como un periodo 
de aproximadamente 9 meses en el que 
un feto se desarrolla en el útero. La edad 
gestacional se calcula desde el primer día 
del último período menstrual normal 
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(LNMP), y se divide en tres trimestres. 
El primer trimestre incluye el periodo 
embrionario, donde el embrión es más 
vulnerable a teratógenos.

El embarazo implica transformaciones 
físicas, hormonales y funcionales en la 
madre. Se considera un estado fisiológi-
co único, con una duración aproximada 
de 280 días, y puede verse afectado por 
factores de riesgo que incrementan la 
morbilidad materna y neonatal.

Durante el embarazo, las mujeres expe-
rimentan cambios físicos y emocionales. 
Estos incluyen alteraciones en la percep-
ción corporal, como el aumento de peso 
y cambios en la figura, lo que puede afec-
tar la autoimagen. La “niebla embarazo-
sa” es un fenómeno común que se refiere 
a la dificultad de concentración y memo-
ria. Además, las fluctuaciones hormona-
les pueden causar cambios significativos 
en el estado de ánimo.

El embarazo conlleva ciertos riesgos, in-
cluyendo factores sociodemográficos y 
condiciones médicas que pueden com-
plicar la salud de la madre y del feto. La 
atención prenatal es crucial para identi-
ficar y manejar estos riesgos. Los rasgos 
de personalidad son influenciados por 
la biología y el entorno. Se clasifican en 
temperamento y carácter. Teorías como 
el modelo de los Cinco Grandes Facto-
res y la teoría 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 pánico. La ansiedad puede 
estar relacionada con factores biológicos 
y psicológicos, y su clasificación incluye 
trastornos como el trastorno de ansiedad 
generalizada y la fobia social.

La ansiedad resulta de una interacción 
dinámica entre factores biológicos, psi-
cológicos y ambientales. Las anomalías 
neuroquímicas y predisposiciones gené-
ticas juegan un papel en el desarrollo de 
trastornos de ansiedad.

MÉTODOS

Materiales y metodología

El enfoque cuantitativo con un diseño 
no experimental, transversal-observa-
cional. Instrumentos utilizados fueron 
la Escala de Ansiedad de Beck (BAI) 
que evalúa la gravedad de síntomas 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 evalúa 16 ras-
gos primarios de personalidad.

La población estuvo centrada en las em-
barazadas primerizas que asistieron a gi-
necoobstetricia en el Hospital Regional 
Dr. Luis Morillo King de La Vega, Re-
pública Dominicana. La muestra com-
prendió un total de 50 embarazadas se-
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leccionadas mediante muestreo aleatorio 
estratificado, considerando criterios de 
inclusión y exclusión. Los criterios de in-
clusión comprendían a las embarazadas 
sin alto riesgo obstétrico con consenti-
miento para participar en la investiga-
ción y sin antecedentes de tratamiento 
psiquiátrico. Por otro lado, los criterios 
de exclusión incluían 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-
gación comenzó con la Aprobación del 
protocolo por el comité de ética, luego 
con la aplicación de instrumentos a las 
participantes, siguiéndole la recopilación 
de datos sociodemográficos y clínicos y 
terminando con el análisis estadístico 
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 encontró que el 
“neuroticismo” es el rasgo más común, 
afectando a más del 55% de las parti-
cipantes, seguido de la “extraversión” y 
“apertura”.

Distribución por Edad: La mayoría de las 
participantes se encontraban en el grupo 
de 25 a 30 años. Se observó 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% reportó niveles de an-
siedad bajos a medios.  En el segundo 
trimestre, la ansiedad alta aumentó al 
30%. En el tercer trimestre, el 50% ex-
perimentó niveles altos de ansiedad, aso-
ciados a preocupaciones sobre el parto y 
el bienestar del bebé.

En relación a la tabla número dos, la 
recolección de los factores de personali-
dad del Cuestionario de 16 Factores de 
la Personalidad, se pudo reconocer que 
las participantes de esta investigación 
presentan la mayoría de los rasgos que 
pueden coincidir para presentar mani-
festaciones clínicas de ansiedad. Dichos 
rasgos no están relacionados a una pa-
tología preexistente. Por ejemplo, si se 
toma el rasgo de Apertura al Cambio, 
en la mayoría 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 
clínicas de ansiedad, mientras que una 
pequeña porción demuestra que son tole-
rantes a las situaciones que se les puedan 
presentar en el diario vivir (Ver tabla 1).
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Tabla 1: Factores de Personalidad según el 16FP
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Fuente: 16FP

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

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

En el tercer trimestre, el grupo de 31 a 
35 años se ha convertido en el más re-
presentado, con el 46.7% del total. Los 
grupos de 25 a 30 años y de 18 a 24 años 
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-
ción de edades, con una disminución del 
grupo más joven (18-24 años) y un au-
mento del grupo de mayor edad (31-35 
años), mientras que el grupo intermedio 
(25-30 años) se mantiene como el más 
numeroso en la mayor parte del periodo 
(Ver tabla2).
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Tabla 2: Distribución de embarazadas según su rango de edad

Fuente: Historial Clínico de Pacientes de Ginecoobstetricia.

En el primer trimestre del embarazo, la 
mayoría de las mujeres (76%) experimen-
tan niveles de ansiedad bajos a medios, 
con solo el 24% reportando niveles altos 
de ansiedad. Esto podría estar relaciona-
do con la emoción y las expectativas ini-
ciales del embarazo, aunque aún pueden 
existir preocupaciones sobre el bienestar 
del feto y los cambios en el cuerpo. Espe-
cíficamente, 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 
disminución 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 más ansie-
dad debido a la anticipación del parto y 
los cambios físicos más pronunciados.

En el tercer trimestre, hay un aumento 
significativo en el número 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 sí pueden contribuir a este incremen-
to en los niveles de ansiedad. Específica-
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-
formación puede ser valiosa para los pro-
fesionales de la salud, quienes podrían 
diseñar intervenciones específicas para 
reducir la ansiedad durante el embarazo, 
especialmente en los trimestres posterio-
res (Ver tabla 3)
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Tabla 3: Distribución de embarazadas de acuerdo con la etapa de gestación y sus niveles 
de ansiedad.

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el primer trimestre del embarazo, la 
mayoría de las mujeres tienen rasgos de 
ansiedad bajos o medios (80%), y el es-
tado de ansiedad momentáneo también 
es predominantemente bajo o medio 
(80%). Específicamente, 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 distribución más 
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 
preocupación y estrés conforme se acerca 
el parto.

En conclusión, 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, además de 
las características 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 psicológico específico en los 
trimestres finales del embarazo (Ver ta-
bla 4 y 5).
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Tabla 4: Distribución de embarazadas de acuerdo con su etapa de gestación según su 
rasgo-estado

Fuente: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI)

Fuente: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI)

Tabla 5: Distribución de embarazadas de acuerdo con su etapa de gestación según su 
rasgo-estado

DISCUSIÓN 
DE LOS RESULTADOS

Objetivo 1: Identificar rasgos de perso-
nalidad. Es fundamental reconocer que 
los altos niveles de neuroticismo no solo 
reflejan una predisposición 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 más sensibles a las expe-
riencias negativas, lo que puede llevar a 
una mayor preocupación por el bienestar 
del feto y, en consecuencia, a una mayor 

vulnerabilidad emocional. Además, la 
baja extraversión puede limitar el apoyo 
social, un factor crucial en la mitigación 
de la ansiedad durante el embarazo.

Objetivo 2: Manifestaciones clínicas de 
ansiedad. A lo largo de las diferentes eta-
pas de la gestación, las manifestaciones 
de ansiedad pueden variar significativa-
mente. En el primer trimestre, es común 
que las mujeres experimenten preocupa-
ción excesiva sobre los cambios físicos y 
las implicaciones del embarazo, lo que 
puede llevar a tensiones musculares y al-
teraciones del sueño. En el segundo tri-
mestre, la ansiedad puede transformarse 
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en temores relacionados con el desarrollo 
del feto y la preparación para la materni-
dad. Finalmente, en el tercer trimestre, 
la preocupación por el parto y la adap-
tación a la crianza puede intensificarse, 
manifestándose en síntomas como in-
quietud y miedos recurrentes.

Objetivo 3: Propuesta de un plan de 
ayuda. Con el fin de abordar estas pre-
ocupaciones, es 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 podrían introducir téc-
nicas de relajación, como la respiración 
profunda y el yoga prenatal, que ayudan 
a reducir la tensión. Durante el segundo 
trimestre, la psicoeducación 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 creación de redes de acompa-
ñamiento puede ser crucial para enfren-
tar el inminente parto y la transición a la 
maternidad.

CONCLUSIONES

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

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

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

3.	 Plan de intervención: Un enfoque 
integral en la atención 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 así un desarrollo saludable tanto 
para la madre como para el hijo.
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