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RESUMEN EJECUTIVO
El estudio de caso enfoca el manejo de la ansiedad frente al parto en adolescentes
embarazadas que acuden al Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion. El
objetivo es determinar la eficacia de las técnicas de relajacion en adolescentes
embarazadas, las cuales fueron derivadas del departamento ginecologico con
sintomas de ansiedad, el grupo inicial estuvo conformado por treinta y dos madres
adolescentes embarazadas en el tercer trimestre de gestacion; a quienes se les
realizo una historia clinica psicolégica y la aplicacion del test de Hamilton, en el
pre test. El estudio es de corte transversal, la metodologia es cuantitativa y
cualitativa; la muestra del estudio de caso esta compuesta de ocho adolescentes
embarazadas que responden a los criterios de inclusion: padecer de ansiedad
mayor, ser adolescente con un embarazo en el tercer trimestre de gestacion; a
quienes se administrd estrategias: de relajacion, el control de la respiracion vy el
entrenamiento autdgeno de Schultz. Los resultados obtenidos demuestran que
luego del proceso de intervencidn el pos test indica niveles de ansiedad menor y
nula lo que confirma la hipotesis alterna donde las técnicas de relajacion
disminuyen los sintomas de ansiedad psicologica y somatica en este grupo de
gestantes. Lo cual indica que las técnicas son efectivas para reducir la ansiedad en

este grupo poblacional.
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ABSTRACT
The case study focuses on managing childbirth anxiety in pregnant teens who
attend the medical center “Nuestra Sefiora de la Elevacion”. The objective is to
determine the effectiveness of relaxation techniques in pregnant adolescents,
which were derived from the gynecological department with symptoms of anxiety.
The initial group consisted of thirty-two pregnant teenage mothers in the third
trimester of gestation, on which a psychological clinical history was made and the
application of a Hamilton pre and posttest. The study is cross-sectional, the
methodology is quantitative and qualitative. The sample of the case study is
composed of eight pregnant adolescents who meet the inclusion criteria: to suffer
from major anxiety, to be an adolescent with a pregnancy in the third trimester of
gestation; to whom strategies were administered: relaxation, control of breathing
and autogenous training by Schultz. The results obtained show that after the
intervention process, the posttest indicates lower and null levels of anxiety, which
confirms the alternate hypothesis where relaxation techniques reduce the
symptoms of psychological and somatic anxiety in this group of pregnant women.
This indicates that the techniques are effective in reducing anxiety in this

population group.

KEYWORDS: anxiety, breath control, Schultz autogenic training
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INTRODUCCION

El embarazo es un evento fundamental en la salud mental de las gestantes, sin
embargo, dados los riegos y consecuencias el grupo de madres adolescentes
presentan una mayor vulnerabilidad, por ello segin La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) plantea que “cerca de 16 millones de mujeres entre 15 y 19 afios
guedaron embarazadas y un millon de menores de 15 afios tuvieron un parto,
aproximadamente 11% de los nacimientos a nivel mundial” (OMS, 2018, p.9). La
adolescencia se conoce como un periodo de cambios fisicos, emocionales y
afectivos, por lo que indudablemente la gestacion, repercutira en su vida familiar,
social, cultural, desencadenando problemas de ansiedad.

Se puede sefialar el manejo de la ansiedad es un elemento psicolégico muy
importante en la vida de las adolescentes embarazadas ayudan a manejar las
situaciones adversas mediante un proceso de adaptacion emocional y conductual;
por ello ante un embarazo no planificado puede sufrir ansiedad, en esta caso son
las adolescentes que acuden al Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion.

La presente exploracion se construye de cinco capitulos donde el Capitulo |
presenta los antecedentes y se especifica la problematica a tratar, el estudio del
contexto, las fundamentaciones epistemoldgica, psicoldgica y el marco teorico de
la variable de estudio la ansiedad, y las técnicas de relajacion, el entrenamiento
autégeno de Schultz y el control de la respiracion dan soporte al proceso de
intervencion. Mientras que, en el Capitulo Il se describe la poblacion, la
metodologia empleada, los criterios psicométricos del instrumento utilizado, los
criterios de inclusion y exclusién de la poblacidon, el proceso secuencial de la
obtencion de la informacion y el protocolo del plan terapéutico. Asi también, el
Capitulo 111 hace referencia al anélisis e interpretacion de resultados, antes y
después de la intervencion propuesta, la estadistica analitica y la comprobacion de
la hipdtesis planteada. Por ultimo en el Capitulo IV contiene la discusion y en el

Capitulo V las conclusiones y recomendaciones obtenidas del estudio de caso.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

La etapa de transicion de las adolescentes que comprende el periodo entre 12 a
19 afios, presenta importantes cambios biologicos, sociales y psicoldgicos. La
conducta de madres gestantes en ese rango de edad es influenciable a factores
emocionales, sociales y familiares, originados por el entorno socio-econémico lo
gue ocasiona inestabilidad, inmadurez al enfrentar la responsabilidad y mas aun,
una condicion de embarazo que pueden causar sintomas de ansiedad. Es por ello
los cambios internos y externos en la vida de las jovenes se disponen para llegar a
la madurez cognoscitiva, segun Piaget, etapa comprendida entre los 14 y 19 afios
de edad, a quien llamo etapa de operaciones formales, donde el adolescente es
capaz de producir razonamiento hipotético-deductivo, este razonamiento le
proporciona un instrumento para resolver problemas. Piaget atribuye esta
capacidad a la combinacion de madurez cerebral y a la ampliacion de
oportunidades educativas, la experiencia apropiada, la escolaridad y la cultura,
que parecen desempefiar un papel fundamental Papalia y Feldman (citado por
Mufioz, Jaramillo, Rubiano, y Gallo, 2017). Se reconoce que la adolescente carece
de madurez para afrontar, todas las decisiones y responsabilidades, que compete
un embarazo, por lo que se presenta un elevado temor hacia las contrariedades y
molestias que ocasiona el parto.

Uno de los problemas que se ha detectado y se menciona como alarmante, es el
alto porcentaje de embarazos adolescentes que se observan entre las personas que
se acercan al Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion en busca de
asistencia médica gineco-obstetra. Esto se ha podido constatar mediante
entrevistas con el personal del servicio obstétrico quienes hacen referencia a la
problematica, por lo que indican que una de las causas es la ansiedad que tienen

en el embarazo adolescente.



La salud integral de estas madres es amenazada por el silencio de un embarazo
no deseado o no planificado, que conduce a condiciones emocionales que afectan
tanto a la madre como al neonato al sumarse la presencia de sintomas de ansiedad
que se genera en la madre sentimientos de culpabilidad, incertidumbre,
preocupacion y baja autoestima, como consecuencia el feto puede sufrir mal
formaciones, desnutricion o morbilidad en su desarrollo; al buscar reducir los
niveles de ansiedad se puede atenuar las consecuencias para la madre como para
el nifio.

Contextualizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) en sus tasas de natalidad a
nivel mundial menciona que “un 11% aproximadamente de todos los nacimientos
en el mundo se producen todavia entre adolescentes de 15 a 19 afios. La mayoria
de esos nacimientos el 95% ocurren en paises de bajos y medianos recursos”
(p.56). Existen muchos factores que propician el embarazo en este grupo de edad
ya sean en comportamientos, emociones, situaciones economicas, culturales,
sociales, politicas pablicas, nivel de vida o pobreza; por lo que el conjunto de
elementos del contexto a los que esta expuesto el ser humano promueven
condiciones en su adaptacion y la agilidad con la que exige el desarrollo social,
como consecuencia se adquieran dafios fisicos e intelectuales. Aungue los seres
humanos estamos expuestos a circunstancias en comparacion con los demas que
pueden desencadenar perturbaciones o déficit cognitivo.

Si bien esta problemética es la segunda causa de muerte en mujeres
adolescentes entre 12 a 19 afos; los riesgos para recién nacido representa un 50%
superior de mortalidad prenatal (OMS, 2017). Es decir la condicion aqueja sobre
todo a la poblacion en vias de desarrollo, cuidar la salud reproductiva de las
mujeres adolescentes, educar en salud sexual son medidas de prevencion, pero al
procurar una asistencia psicolégica en condiciones familiares con estos grupos
vulnerables también contribuyen a una solucion esta problematica.

El embarazo en mujeres adolescentes tienen vulnerabilidad en Perd (Campos,
Carreazo, y Serrano, 2016) afirma que “los casos con sintomas de ansiedad
provocan consecuencias a la madre y al recien nacido al momento del parto un

47%, se recomienda establablecer la relacidn entre ansiedad materna y parto pre-



termino” (p.312). Por esta razon, la ansiedad en mujeres embarazadas presentan
una morbilidad psicoldgica que se relaciona con diferentes cambios en su entorno
observables durante todo el periodo de gestacion provocando una inadecuada
maduracion del neonato, induciendo un embarazo prematuro con la consecuencia
que el bebe tenga bajo peso y puede ocasionar transtornos en su desarrollo.

En Costa Rica, un estudio realizado por Foundation for International Medical
Relief of Children (FIMRC) para comprender los trastornos provocados por la
depresion y la ansiedad, se diagnostica que los sintomas ocasionan desperfectos
en el desempefio funcional del paciente que sin tratamiento adecuado puede
convertirse en cronico, este determina que un 49% de los pacientes con sintomas
de depresion y ansiedad perinatal produjeron considerables trastornos en la salud
y en el aspecto sociocultural (Wedel, 2018). Las condiciones en la evolucién del
embarazo esté influenciada mas por un problema del entorno social en el que se
desenvuelve la adolescente embarazada que por un riesgo bioldgico verdadero,
cabe recalcar que para tener un control de si mismo el ambiente socio-econémico
logra influir en el desenvolvimiento del sujeto, al reducir los sintomas que causan
distorsiones en el funcionamiento normal de la gestantes, con estrategias de
relajacion se busca mejorar el afrontamiento de diferentes situaciones de
convivencia, con la finalidad de que tanto el neonato como la madre no sufran
complicaciones debido el estado emocional de la madre.

El andlisis y diagndstico de la ansiedad al momento del parto ha sido tema de
varias investigaciones, en Ecuador Bello y Vinueza (2018) mencionan que “un
grupo de mujeres embarazadas, mas de la mitad tenian ansiedad prenatal y méas de
un tercio tenian sintomas depresivos, concluyendo que la ansiedad prenatal con
63.7% vy la depresion con 66.1% representan graves problemas durante la
gestacion” (p.14). Esta investigacion demuestra la condicidn relevante e inclusive
de riesgo, que representa la ansiedad en las adolescentes embarazadas al instante
del parto, por lo que es un punto de atencidn a posibles detonantes psicol6gicos
como es el estrés maternal hasta trastornos psiquiatricos mas graves, estas
dificultades experimentan durante todo el proceso de gestacion, por este motivo se

puede producir partos prematuros o con algun tipo de complicaciones, siendo, el



miedo o los temores que presentan las madres al momento de labor o trabajo de
parto.

En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2018)
refiere que “las quince principales causas de muerte infantil, al menos cinco
estaban asociadas con el periodo del parto y postparto inmediato provocados por
la ansiedad, hasta el 2018 hay 1840 defunciones fetales” (p.45). Es preciso
recalcar que la ansiedad durante el embarazo es un factor de riesgo porque puede
producir parto prematuro, bajo peso al nacer, elevado estrés y depresion post
parto, que son efectos adversos para la madre y el neonato; el estrés materno logra
afectar el desarrollo del feto y aumentar significativamente algunas enfermedades,
como los trastornos convulsivos, psicolégicos y complicaciones perinatales.

Asi mismo el plan de prevencion implementado por el gobierno, Estrategia
Nacional Interseccional de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo de
Adolescentes (ENIPLA) busca promover que las adolescentes accedan de manera
universal a servicios integrales y de salud que incluyan salud sexual vy
reproductiva, asesoria e informacion basada en evidencia cientifica asimismo
como la educacion integral para sexualidad y proteccion especial con el fin de
reducir el embarazo adolescente en un 25% y por otra parte a la disminucion de la
mortalidad materna en un 35% (Garcia y Rosero, 2018). Este plan estratégico
permite fortalecer la participacion de las jovenes, ya que tiene como objeto reducir
los embarazos, aumentar los lazos familiares, también se reconoce la actividad
sexual de muchachas por lo que el gobierno facilitara el acceso a anticonceptivos
a mas de instruir a los adolescentes en educacion sexual con el fin de que
desarrollen un plan de vida.

Ademas el Hospital Docente de Ambato, en el area de ginecologia acuden
multiples casos de mujeres en labor de parto, de acuerdo con las estadisticas en el
afio 2017 aproximadamente 727 partos se correspondieron a madres adolescentes
de 15 y 19 afios entre ellas el 42% corresponden a partos normales, mientras el
58% fueron cesareas (INEC, 2018).

Se puede sefialar en el Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion, en el
departamento gineco-obstétrico se ha evidenciado un elevado indice de

adolescentes embarazadas, en su mayoria provenientes del sector rural del canton



Ambato, las cuales presentaron sintomatologia de ansiedad que fue diagnosticada
previamente; se reconoce que la escasa educacién sexual, despreocupacion de los
padres, bajo nivel académico y el desconocimiento de salud reproductiva, da
como resultado que adolescentes enfrenten un embarazo precoz, imprevistos para
las que no estan preparadas, dando origen a riesgos durante el periodo de
gestacion.

Antecedentes investigativos

En diversas partes del mundo se han realizado varios estudios con respecto a la
ansiedad frente al parto en adolescentes embarazadas, estos estudios previos
permiten tener una guia de las consecuencias y complicaciones tanto de las
emociones psicoldgicas, fisicas y fisioldgicas. Los referentes (Masaltis, Serfaty, y
Zavala, 2017) afirman “los problemas de ansiedad en adolescentes han constituido
trastornos que han perjudicado el desarrollo normal de las jovenes, el 26,6% de
los encuestados presento cuadros de ansiedad y depresion” (p.23). La ansiedad en
el embarazo, repercute en la salud y desarrollo normal tanto del feto y salud de la
madre, conocer el estado de las alteraciones emocionales de la madre favorece
para realizar un registro y lograr mantener un equilibrio mental con el afan de
sobreponerse y sobrellevar la situacion.

El estudio sobre la ansiedad y depresion durante el embarazo se observa que el
46.15% de las madres gestantes presentan ansiedad mas frecuente en el tercer mes
de embarazo Avila (2014) indica una “clara relacion entre embarazo y ansiedad y
su prevalencia repercute en la salud y desarrollo del feto debido a los niveles altos
de ansiedad, que puede convertirse en patolégico por lo que es necesario
implementar intervencion para disminuir la ansiedad” (p.12). Por tanto, al cuidar
de la estabilidad de la madre adolescente es una prioridad de caracter preventivo
con el fin de impedir que se transforme posteriormente en una complicacion en el
proceso de gestacion y al momento del parto dado el dafio psiquico que puede
ocasionar, limitando su capacidad de desenvolvimiento sin poder llevar una vida
equilibrada.

Para finalizar, segun Ortega, Pizarro, y Riera (2014) en su trabajo de
investigacion refiere sobre:

determinar los niveles de ansiedad por medio de la escala de hamilton en
mujeres gestantes que acuden a la sala de labor de parto del “Hospital



Vicente Corral Moscoso” llega a la siguiente conclusion donde el nivel de
ansiedad varia dependiendo los factores determinantes tales como edad,
estado civil, instruccidn y ocupacion. (p.17)

Por lo expuesto las condiciones de un embarazo adolesente dado a su situacion
socio demografica, dan posibilidades de sentirse mas sensibles, vulnerables,
insegura y desvalorizada que cualquier otra mujer adolescente en su condicion, lo
cual permite que estos cambios psicoldégicos condicionados por su situacién
familiar, la relacion con su entorno socio-econémico estimulen una respuesta a
esta tension con miedo, frustracion, ira, desesperacion y angustia.

Por medio de estos antecedentes investigativos afines al propuesto en este
estudio de caso se toma como base indagar sobre esta realidad en nuestro entorno,
permite la posibilidad de ayudar de cierta forma los problemas emocionales que
pueden causar complicaciones en el periodo de gestacion y post-parto con el fin
de reducir las complicaciones y alteraciones originadas por la ansiedad.
Fundamentacion
Fundamentacion Epistemoldgica

La siguiente investigacion se basa en los conocimientos adquiridos, ademas el
abordaje se coloque en el pensamiento complejo, que se refiere a la union de
varios elementos que son imposibles de separar. Morin (2014) define “la
complejidad no es una reduccién o deslinde de la simplicidad. Al contrario, el
pensamiento complejo integra las formas simplificadora de pensar. También se
concibe como un pensamiento total, completo, multidimensional” (p.19). Esto
permite que cada gestante adolescente puede desarrollar un pensamiento complejo
de acuerdo al inconveniente que afronta muchas de las veces no poseen
alternativas de soluciones practicas que permitan buscar el bienestar fisico,
psicologico y emocional de cada individuo. Donde, las madres adolescentes en un
momento perciben la realidad de manera diferente con el fin de poder conllevar el
embarazo a término sin complicaciones debido a que acumula diferentes aspectos
que las jovenes van encontrando durante su embarazo lo que conlleva a
condiciones que permiten el desarrollo pleno de las capacidades humanas.
Fundamentacidon Psicoldgica

Para el presente estudio se busca indagar los lineamientos de la corriente

cognitiva al analizar las condiciones de ansiedad que enfrentan las jovenes frente



a las circunstancias de su embarazo. Sus conductas y pensamientos estan
relacionadas directamente con emociones, se trata de implementar una propuesta
desde el enfoque cognitivo para reducir alteraciones negativas y sus niveles de
ansiedad. Intercambiar emociones negativas por positivas, segun Espert (2014)
refiere que “tiene como objeto de estudio los mecanismos basicos y profundos por
los que se elabora el conocimiento, comenzando por la percepcion, la memoria y
el aprendizaje hasta la formacion de conceptos y razonamiento logico” (p.19).

Bajo este lineamiento la investigacion busca incidir en la forma en que las
personas actuan ante situaciones de estrés y la adquisicion de informacion de estos
procesos en la elaboracion de razonamientos dirigidos a afrontar y resolver
problemas del diario vivir; asi las nuevas cogniciones dan lugar a otros métodos
basicos en la memoria, atencion, formacion de conceptos, procesamiento de la
informacion, resolucién de conflictos cuyos aspectos positivos conllevan a la
autorrealizacion con el proposito de desarrollarse de una manera autonoma.

El enfoque de esta investigacién admite considerar todas las circunstancias
que las embarazadas adolescentes pasan, es de gran relevancia saber que en el
instante del aprendizaje social se debe tomar en cuenta tanto los factores externos
como internos, deben ser considerados con la misma importancia al momento de
evaluar el comportamiento puesto que el medio ambiente, factores personales y
conductas interactuan en el proceso de aprendizaje y esto permite que las

gestantes lleguen a tomar decisiones que puede traer consecuencias a futuro.



JUSTIFICACION

El presente estudio de caso busca una estrategia de solucion frente a la
problematica de los sintomas de ansiedad en adolescentes embarazadas, la cual
provoca problemas en el entorno familiar, conflictos en las relaciones
interpersonales, alrededor de la adolescente y un deterioro en su condicion
psiquica por esto valorar la ansiedad maternal es relevante para identificar riesgos
en la salud mental materna y en el desarrollo del infante.

La presente investigacion es relevante para el Centro Médico Nuestra Sefiora
de la Elevacion quien atiende a este grupo de adolescentes embarazadas para
quienes se busca implementar una intervencion de soporte psicoldgico anexo al
apoyo del area sicolégica. Debido a las pocas investigaciones realizadas el
impacto del estudio analizado con el propdsito de identificar las variables que
optimizan la eficacia de la técnicas de relajacion, y establecer los beneficios en la
practica de las mismas aportan a nuestro organismo; disminucion de sintomas de
ansiedad, aumento de la capacidad para enfrentarse a situaciones estresantes,
estabilizacion de las funciones cardiaca y respiratoria, aumento de la velocidad de
reflejos, aumento de la capacidad de concentracion y de la memoria, aumento de
la eficiencia en la capacidad de aprendizaje como la facilidad de pensar en
positivo, que da a conocer la importancia de reducir la ansiedad con el uso de
terapias de relajacion.

Cabe destacar que no existen investigaciones previas en la institucion, por lo
que se manifiesta como un trabajo original apoyado de manera significativa a la
creacion de multiples alternativas de solucién a la problemética, aportara al
estudio psicoldgico las dificultades que poseen las adolescentes en etapa de
gestacion, para disminuir el factor de riesgo que significa la ansiedad y optimizar
el equilibrio emocional de la madre y desarrollo del infante.

Finalmente, existen estudios realizados con técnicas de relajacion, durante el
embarazo y parto, donde los efectos de la ansiedad materna se reducen tanto al
nivel fisioldgico y psicologico. Por lo que se pretende aplicar técnicas de
relajacion que permitan ayudar a la adolescente a afrontar la inmadurez cognitiva

y afectiva en la cual por la edad se encuentra inmersa.



OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar la eficacia de las técnicas de relajacion en adolescentes embarazadas

que acuden al Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion.
Objetivos Especificos
1. Identificar los niveles de ansiedad en las madres adolescentes que
acuden al Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion mediante el
test de Hamilton.
2. Emplear técnicas de relajacion adecuadas para reducir la ansiedad en
madres adolescentes.
3. Comprobar la eficacia de la implantacion de las técnicas de relajacion

confirmada por el re-test de ansiedad.
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MARCO CONCEPTUAL
ANSIEDAD

Definicion

La ansiedad es conveniente distinguir entre el miedo que es un temor
especifico por algo objetivo, mientras que la ansiedad es un temor por algo
confuso, no es concreto, es incierto, indefinido; el término ansiedad apunta a la
combinacién de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles
a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis o0 bien como un
estado persistente y difuso, con un estado de alerta, la activacion del organismo,
gue provocan sintomas nerviosos y alteran las condiciones de quien lo padece.

Segun Tobal (2016) la ansiedad se define como una respuesta emocional, que
engloba aspectos cognitivos, generando un estado de alerta de tension y temor;
aspectos fisioldgicos, a fin de que la activacion del organismo y aspectos motores
qgue suelen implicar conductas rapidas, comportamientos poco ajustados vy
adaptativos; comprender los aspectos de la ansiedad como un estado de alarma
que activa las funciones cognitivas, fisiolégicas y motoras, por lo que se puede
observar sintomas somaticos: taquicardia, dificultad respiratoria, sequedad de la
boca, nauseas, vértigos, entre otros. La ansiedad puede ser causada tanto por
estimulos externos o situacionales como también internos como pensamientos,
ideas, imagenes, que son percibidos como peligrosos 0 amenazantes.
Tomando en cuenta los aportes de Beck (citado por Castillo, 2017) afirma que:

En los trastornos emocionales como la Ansiedad se da una distorsion en el
procesamiento de la informacidn, en esta patologia la percepcién del peligro
y la valoracion de las habilidades del individuo para enfrentarlo aparecen
sesgadas, hay wuna sobreestimacion del grado de peligro y una
desvalorizacion de las capacidades de enfrentamiento. Es la reaccion
emocional ante un peligro 0 amenaza que se manifiesta mediante un
conjunto de respuestas fisiologicas, cognitivas y conductuales. (p.45)

De igual modo la ansiedad supera ciertos limites o cuando aparece ante
situaciones gque no son realmente peligrosas o que incluso, son deseables de forma
objetiva, se convierte en un trastorno, impidiendo el bienestar integro del
individuo, logrando interferir significativamente en actividades de la vida
cotidiana, familiares, sociales, laborales y académicas; se puede recalcar que la

ansiedad es la reaccion de circunstancias o entornos que pueden poner en peligro
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nuestra integridad, o cuando sentimos amenazas de alguna forma, las personas que
reciben tratamiento para la ansiedad en un noventa por ciento se recuperan,
ademas se puede definir a la ansiedad por las tensiones especificas a las que estan
expuestos como alteraciones emocionales originados por algin tipo de miedo o
angustia.

Podemos definir a la ansiedad como el adelanto de un perjuicio que acompafa
una emocién desagradable o de sindromes organicos de tensién, para Ortega,
Sierra y Zubeidat (2014) refiere la ansiedad es un problema de intranquilidad de
las cuales sobresalen caracteristicas especificas ademéas de angustias inesperadas y
frecuentes, el lenguaje psicologico considera una respuesta de sentimientos y
emociones que engloba paradigmas que contribuyen a la investigacion, en
especial de conmociones que se han logrado recopilar a lo largo del tiempo ya que
forman parte de la historia y originaron diferentes corrientes psicolégicas.

Estos aportes evidencian conceptos que afirman que la ansiedad es un
problema de intranquilidad de las que sobresalen caracteristicas especificas
ademas de angustias inesperadas y frecuentes, mientras que otros autores define a
la ansiedad en un sentimiento comun, que se muestra en el individuo para prevenir
un riesgo o adversidad, lo que produce sufrimientos de culpabilidad en el
individuo. Por tanto, podemos definir a la ansiedad como una enfermedad que se
evidencia por la tension, o cuando el sujeto sufre algin tipo de riesgo, que
conlleva a procesos defensivos de los organismos, cabe recalcar que los sintomas
de ansiedad son relativos y que en muchos de los casos pueden volverse
perjudiciales y originar problemas mayores como la depresion y en algunos casos
extremos llegar a hospitalizarse.

La ansiedad normal esta ligada a las situaciones que vivimos, que cumple una
funcion adaptativa y prepara al individuo para la ejecucion de tareas o alerta frente
a posibles amenazas, no presenta reduccion de libertad personal, que puede ser
provocada por estimulos internos como recuerdos, pensamientos, fantasias o
problemas, todas las personas enfrentan cada dia una serie de problemas
dependiendo como esté armado psicolégicamente cada uno de estos problemas lo

que afectard en mayor medida.
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Segin Reyes (2015) refiere la ansiedad normal es pronunciada de menor
manera, mas liviana y no conlleva a la disminucion de la libertad del individuo,
estd ansiedad se relaciona con situaciones cotidianas, que generan funciones que
preparan al sujeto para la ejecucion de tareas, la armonia de estar alerta ante
posibles peligros. Mientras que, para Navas y Vargas (2014) define la ansiedad
normal son problemas que surgen, principalmente por situaciones que cambian el
estado de animo del sujeto, dado por estrés, cansancio o trastornos en el medio
socioeconémico, la ansiedad normal también llamada fisioldgica se puede
presentar como mecanismo de proteccion ante adversidades o amenazas, como
modo de adaptacion a entornos diversos, mejorar el rendimiento de los individuos
ademas que no origina atencion de especialistas.

Por lo tanto podemos afirmar que la ansiedad normal es adaptativa y permite al
sujeto responder ante una induccién de forma adecuada, se presenta por estimulos
reales o imaginarios, la relacion es proporcional cualitativa y cuantitativa en
duracion, intensidad y tiempo, la ansiedad es un acompafiante normal que
mantiene en vigilia al individuo de amenazas del entorno, las mismas que tienden
a cambiar de un sujeto a otro, por lo que nuestro sistema de alerta funciona de
forma coordinada para satisfacer las necesidades bésicas y dotan de estrategia con
el fin de estar protegidos de dafios fisicos o interpersonales.

Por otra parte la ansiedad anticipatoria es una expresion de angustia la
menciona que la ansiedad anticipatoria se caracteriza porque ‘el individuo
experimenta aumento en sus niveles de ansiedad con el simple hecho de pensar en
un evento futuro” (American Psychiatric Association, 2014, p.69). La anticipacion
comunmente se puede llamar preocupacién que es cuando el sujeto no pronostica
lo que puede ocurrir, sino Unicamente centra esto en su mente y es comun en los
individuos que sufren ansiedad moderada hasta grave. Un alto porcentaje de
ciudadanos padecen de este tipo de ansiedad por cuanto el entorno que les rodea
puede causar la necesidad prognosis de lo que puede ocurrir, sin embargo, al
momento que esto es frecuente no permite tener un normal desempefio del
individuo lo que puede llegar a ser patologico.

En cuanto a la ansiedad patol6gica tiene una presentacion ya sea porque el

estimulo esté ausente, la intensidad es excesiva y la duracion es prolongada,
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supera la forma de adaptarse del individuo, es desproporcionada, en gran parte
corporal, presenta ausencia de riesgo evidente a mas de provocar malestar que
incurrird en problemas que necesitan de un tratamiento con especialistas, pero
también originan déficit funcional del individuo.

Cabe destacar la ansiedad patoldgica origina un deteriorado funcionamiento de
las caracteristicas especiales del organismo como lo afirman Dahad, Minici, y
Rivadeneira (2014) “limita la funcionalidad del individuo en su entorno,
quitandole autonomia atrapandolo en una angustia y en muchos casos dan origen a
enfermedades de tipo mental” (p.15). Este tipo de ansiedad perpetua los males
ademas brindan seguridad temporal ocasiones ya que se expande frente amenazas,
cabe recalcar que pueden llevar a que el observador sienta los mismos miedos que
sufrio en la etapa de infancia. Esto quiere decir que la ansiedad patologica
presenta caracteristicas como episodios repetitivos, intensidad alta y duracion muy
prolongada, a mas de sufrimiento puede ocasionar traumas en el comportamiento
del individuo, como en las adolescentes embarazadas que producen problemas
como preeclampsia, morbilidad y muchas de ellas no terminan sus embarazos.

Podemos agregar la mayoria de especialistas coinciden que la ansiedad posee
tres componentes esenciales o también llamados modos de respuesta, el método
subjetivo conductivo es relacionado con las vivencias o0 experiencias propias e
internas, como una evaluacion y percepcién subjetiva de los estimulos y estados
de animos relacionados con la ansiedad mientras que el fisiol6gico-somatico se lo
puede observar con un aumento de cambios externos e internos que forman un
malestar desagradable que originan un estado de ansiedad subjetivo. Y por Gltimo
el motor-conductual, este componente se observa a través de la conducta en
relacion a herramientas de escape de no confrontacion y agresion.

Componentes de la Ansiedad

Para el autor Rojas (2014) afirma “la ansiedad implica tres componentes 0
modos de respuesta, Subjetivo-Cognitivo, Fisiolégico-Soméatico y Motor-
Conductual” (p.23). Para comprenderlos es necesario relacionarlos con la propia
experiencia interna, en el primer componente el paciente, prioriza los
pensamientos negativos sobre los positivos, el segundo componente el cuerpo

puede responder con sudoracion palpitaciones, dilatacion pupilar, incremento de
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la tension muscular y el tercero de los componentes se toma como negacion hacia
la realidad, evitar afrontar los problemas que se han presentado; es por eso que
esta clasificacion se la conoce como triple sistema de respuesta.

El componente subjetivo-cognitivo segin (Meléndez, 2016) afirma “también
se le denomina verbal-cognitivo, es el componente de la ansiedad relacionado con
la propia experiencia interna; pertenecen las experiencias del miedo, panico,
alarma, inquietud, preocupacion, aprension, obsesiones” (p.15). La persona con
ansiedad experimenta a través de sus sentidos subjetivamente un estado emocional
desagradable. Se reconoce algunas posturas cognitivistas que asumen que son
necesarios estos procesos cognitivos para que se produzca una emocion vy
afectividad. Los sintomas de la ansiedad afectan la forma de pensar, en relacion
con las personas, las sensaciones y emociones.

El componente fisiolégico-somatico permite que la experiencia de ansiedad
suele acompafarse de un componente bioldgico. Los cambios fisiologicos mas
caracteristicos consisten en un incremento de la actividad del sistema nervioso
autonomo, que puede reflejarse tanto en cambios externos como internos
(Meléndez, 2016) . Los cambios fisiologicos se contrastan con los sintomas de la
ansiedad cognitiva, se puede observar el aumento de la tension arterial, el
trastorno puede producir malestar fisioldgico, afectando a 6rganos y sistemas
bioldgicos; se observa, sudoracion, taquicardia, mareos y nauseas.

El componente motor-conductual se puede observar en una persona, Sus
expresiones faciales, movimientos o posturas corporales. Desde este &mbito el
autor Belloch (citado por Estupifian 2016) “hace referencia a las tres respuestas
corporales: escape (huida), evitacion y agresion” (p.16). Este componente
exterioriza la ansiedad como un factor perjudicial donde la persona se siente
altamente amenazada y reaccion con respuestas que socialmente le dificulta un
desarrollo normal.

Estos tres componentes estan relacionados y se influyen entre si, en
situaciones normales pueden ser un apoyo para afrontar problemas de forma
exitosa, por lo que la ansiedad aparece como una emocion sana. Sin embargo, en
ocasiones, este mecanismo se activa sin que exista un peligro real; para los autores

Soler, Aparicio, y Diaz (2016) sefialan en su estudio que “la ansiedad, deja de ser
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un mecanismo adaptativo para convertirse en una incémoda molestia que
repercute negativamente en distintas areas de la vida, cuando se vuelve
patoldgica” (p.79). Es decir que los sintomas de ansiedad de una manera ayudan a
que la gestante pueda afrontar situaciones, mas no cuando ya ocasiona un malestar
continuo que en verdad afecta a sus labores cotidianas y no le permite
desarrollarse de una manera ordinaria, lo importante es que las gestantes puedan
manejar objetivamente la ansiedad. En este caso podemos decir que las gestantes
adolescentes no estan aisladas de estos componentes que permiten valorar al
momento que existe una alteracion en su estado emocional, fisioldgico y
conductual por lo que conseguimos actuar en ese momento para lograr controlar
su estado de ansiedad.

Sintomatologia de la ansiedad

Para empezar la ansiedad por lo general es una reaccion natural del ser humano
gue puede afectar al cuerpo y a la mente, debido a cuya funcién béasica es de
supervivencia; por esta razon la ansiedad es un sistema de alarma que activa a un
sujeto que percibe un peligro o una amenaza.

Asi mismo los sintomas logran provocar confusion al principio; es asi que,
para algunas personas, las sensaciones fisicas pueden ser fuertes o0 amenazadoras,
en todo caso las emociones de miedo pueden aparecer sin ninguna razon
provocandoles sentimientos de susto, las preocupaciones constantes pueden llegar
a abrumar a la gestante por cualquier asunto pequefio, todo esto puede afectar a la
concentracion, la confianza, la voluntad, el suefio, el hambre y el aspecto debido a
gue son gestantes adolescentes.

Segun Capestrano (2019) indica que las manifestaciones clinicas de la ansiedad
varian con la edad, sin embargo los principales sintomas mencionados por el
hospital y sefialados por la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) son desde
el plano comportamental, fisicos, cognitivos y psicosociales. Los mismos que
permiten realizar un diagnoéstico cuando estos sintomas causan un deterioro en el
funcionamiento de las gestantes y sin tratamiento, pueden convertirse en
padecimiento cronico.

Sintomas comportamentales: evitar a cierto individuo, lugares o escenarios,

postergar las cosas para después, aislamiento social o retraimiento, intranquilidad,
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caminar de un lado a otro, respuesta de sobresalto exagerada, comportamientos
repetitivos y ritualistas. Un rasgo que resalta es la intranquilidad, en las gestantes
adolescentes se observa una falta de sosiego y quietud en el animo por su
situacion. La respuesta de sobresalto exagerada, permite que el estado de
gestacion presente una reaccion de alarma ya que es una contestacion de la mente
y el cuerpo es un temor que siente; y por ultimo los cambios de humor en las
embarazadas adolescentes se caracterizan por presentar una mayor irritabilidad,
siendo mucho mas sensibles a situaciones que antes no le afectaban tanto.

Sintomas fisicos son cambios en el apetito, dificultad para respirar, sudoracion
abundante, aceleracion de la frecuencia cardiaca, sensacion de mareo, miccion
frecuente como resultado del nerviosismo persistente, presion arterial elevada,
tension muscular, dolor de estomago, dolor de cabeza o migrafas, trastornos del
suefio; el dolor de cabeza es usual durante el embarazo, por lo que logra aparecer
en una mujer que nunca lo padecio, o puede empeorar en mujeres que ya sufrian
en ocasiones de este sintoma.

Sintomas cognitivos presentan pensamiento ritualista, ideas pasajeras,
afectacion de la memoria, compulsiones, concentracion deficiente, pensamientos
acelerados, pensamiento ciclico, incapacidad para toma de decisiones; uno de los
mas relevantes y que afectan es la incapacidad para toma de decisiones se
caracteriza por el hecho de que un sujeto hace uso de su razonamiento sea que
encuentra una solucion, por su situacion no le permite desarrollar de una manera
adecuada sus pensamientos.

Sintomas psicosociales presentan sensacion de desconexion con la naturaleza a
su alrededor, sentimientos de culpabilidad intensa, sentimientos dominantes de
nerviosismo, estado de animo impredecible, desrealizacion; es conveniente
sefialar los sentimientos de culpa da una impresion que experimenta la adolescente
embarazada debido a su pensamiento polarizado sobre el futuro de su situacion lo
que le hace desarrollar este sintoma con el fin de alterar su estado emocional, la
desrealizacion es una alteracion pasajera de la percepcion que percibe del mundo
exterior de forma que la adolescente se presenta como una extrafia o irreal.

Segln Salazar y Sanchez (2015) indican que las manifestaciones clinicas de la

ansiedad varian con la edad sin embargo los principales sintomas mencionados
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por la autora y también sefialados por la Asociacion Americana de Psiquiatria
(2013) son para la ansiedad somatica la taquicardia, palpitaciones, sudoracion,
temblor, boca seca, inquietud psicomotora, hiperventilacion, disnea suspirosa,
tension muscular, meteorismo, diarrea, polaquiuria, Vértigo, hiperactividad,
insomnio inicial, cambios alimenticios, problema en el rendimiento intelectual; en
cuanto a la ansiedad psiquica tenemos, miedo, angustia, preocupacion,
inseguridad, intranquilidad.

Las adolescentes embarazadas tienen sintomas de ansiedad, con mayor o menor
intensidad en todos los casos. Cada individuo segun su predisposicion psicoldgica
0 bioldgica, se muestran mas vulnerable o susceptible a unos u otros sintomas.
Todas estas sefiales requieren de su debida atencion y exploracion por parte del
personal clinico para que de este modo poder descartar patologias o prevenir
posibles malas evoluciones post parto que pueden afectar al neonato, asi como la
vinculacion afectiva entre madre e hijo.

Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad

Por lo general las adolescentes embarazadas despliegan un comportamiento de
inmadurez psicologica, frente a las responsabilidades y compromiso que conlleva
su estado de embarazo, lo cual desencadenan enfermedades mentales como
reaccion a ciertos comportamientos del entorno en este caso existen trastornos
relevantes en las adolescentes.

El Trastorno de Ansiedad Generalizada se caracteriza por ser cronica y
presenta preocupaciones de caracter excesivo y persiste durante al menos seis
meses, es un padecimiento grave y produce mucho sufrimiento a la paciente
(DSM 5, 2016). Hay sintomas somaticos acompafiantes, que consisten en
sensacion constante de tener algo atorado en la garganta sentir que no puede
inhalar suficiente aire, taquicardia, sensacion de opresion o dolor en el pecho,
hiperventilacion, sudoracion y parestesias. EI malestar no se relaciona con
situaciones especificas o estimulos desencadenantes. Hay ademas dificultades
para concentrarse, tension muscular, fatiga e inquietud constante (Maldonado y
Lartigue, 2014).

Mientras que el Trastorno de Panico se identifica la presencia de ataques de

panico inesperados, recidivantes, durante por lo menos un mes, acompafados por
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preocupacion por su recaida o sus consecuencias. Los ataques son en un principio
repentino, con intensos sintomas fisicos y cognitivos de ansiedad y pueden tener
desencadenantes especificos o aparecer inesperadamente. El trastorno de panico
también se caracteriza por la evitacion de situaciones que pueden desencadenar las
sensaciones de panico (American Psychiatric Association, 2014).

Es asi que las adolescentes embarazadas pueden presentar un Trastorno
Obsesivo Compulsivo el mismo que tiene un patron de pensamientos y miedos
irracionales como son las obsesiones estas producen ansiedad o malestar
significativo, son indiscretas constantes e inadecuadas; del mismo modo los
comportamientos repetitivos es asi las compulsiones, se caracterizan con la
intencion de advertir o calmar la ansiedad, pero no suministran deleite o
gratificacion. Estas obsesiones y compulsiones interfieren en las actividades
diarias y causan mucha angustia. También es posible tener solo sintomas de
obsesion o solo sintomas de compulsion. En general, el TOC se inicia en la
adolescencia 0 en la juventud. Los sintomas suelen manifestarse de manera
gradual y varian en cuanto a gravedad durante toda la vida. Por lo general,
empeoran cuando sientes mas estrés. EI TOC, que generalmente se considera un
trastorno cronico, puede tener sintomas leves a moderados, 0 puede ser tan grave
y prolongado que incapacita (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013).

Trastorno por Estrés Post Traumatico es una enfermedad de salud mental
desencadenada por un evento aterrador, ya sea que lo haya experimentado o
presenciado. Se caracteriza por sintomas de evitacion de recuerdos desagradables,
sensacién constante de peligro, asi como sensaciones de revivir episodios
traumaticos previos. La paciente responde con temor ante estimulos
aparentemente desencadenantes que le recuerdan experiencias abrumadoras. Si los
sintomas empeoran, duran meses o incluso afios e interfieren en las actividades
diarias estamos hablando de un trastorno por Estrés post traumético. La mayoria
de personas que atraviesan sucesos traumaticos pueden tener dificultades
pasajeras para seguir con su vida, pero, con el tiempo y un buen cuidado personal,

usualmente mejora (American Psychiatric Association, 2014).
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Técnicas terapéuticas de intervencion

La terapia cognitivo conductual es una de la més utilizada y que se emplea en
la intervencion psicoldgica especializada, a lo largo de la historia los
procedimientos y técnicas han contribuido a minimizar y contrarrestar los efectos
perjudiciales para la salud mental, también han permitido sistematizar y depurar
técnicas de relajacion por otras intervenciones eficaces y eficientes; las técnicas de
relajacion que se analiza en la investigacion son las siguientes: control de la
respiracion y el entrenamiento autdgeno de Schultz.

La Respiraciéon puede considerarse de vital importancia ya que es el proceso
gue permite la actividad metabdlica del organismo, mediante el intercambio de
gases se origina tanto el aporte de oxigeno necesario para las funciones celulares,
como la expulsion de los que se generan en dicha combustion; el equilibrio en la
actividad respiratoria y el volumen de la misma dependen de la energia del
organismo, porque al mismo tiempo los distintos patrones de respiracion pueden
modificar sustancialmente. La Organizacion Mundial de la Salud OMS afirma que
para calmar la ansiedad unos de los ejercicios es la respiracion profunda y lenta,
que permiten contraer los musculos y conocer la tension de los mismos (OMS,
2018).

Mientras que Labrador (2014) menciona las técnicas de respiracion tiene como
objetivo “ensefiar un control voluntario de las condiciones dptimas de respiracion
para generalizar y automatizar en diferentes tipos de situaciones, en especial las
mas problematicas, este tipo de técnica es considerada un antidoto general contra
el estrés y la ansiedad” (p.206). La respiracion ayuda a controlar alteraciones y
complicaciones emocionales de manera que un control adecuado ayude a
disminuir el estrés y la ansiedad frente a situaciones externas e internas de
amenazas que puede enfrentar sobre todo las adolescentes debido a su estado de
gestacion.

Cabe destacar que la musculatura implicada y las zonas donde se centraliza el
aire inspirado se suele distinguir entre tres tipos de respiracion: costal,
diafragmatica y abdominal. Choliz (2016) afirma que “la respiracion costal
superior, es el patron respiratorio mas superficial, si bien es el mas frecuente, a la

vez que el menos saludable” (p.23). La mayor porcion del aire se concentra en la
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zona clavicular y de las costillas superiores, por lo que llega a producirse una
ventilacion completa y gran parte de los musculos de la respiracion permanecen
inmoviles o con baja actividad, es por ello que la madre adolescente debe
identificar la sensacion de la respiracion involuntaria. En el caso de que se
produzca elevacion de la clavicula, ascienden los hombros, se acorta el cuello y
resta movilidad a los musculos laringeos responsables de la fonacién, lo que
puede conducir a una respiracion limitada y desfavorecer la oxigenacion que la
gestante necesita en situaciones de estrés.

Como lo hace notar Jacobson (citado por Martinez, 2016) “la respiracion
diafragmatica, produce gran movilidad de las costillas inferiores y la parte
superior del abdomen el diafragma participa activamente” (p.26). Se trata del tipo
de respiracion fisiolégicamente méas adecuado, ademas del idéneo para la fonacion
esto permite que la adolescente embarazada identifique el ingreso del aire que le
permite controlar fisiol6gicamente la situacion de malestar.

Podemos precisar que la respiracion diafragmatica lenta se utiliza para manejar
la ansiedad y el panico por lo general la intensidad de la respiracion aumenta
cuando se realiza cualquier actividad fisica, y se reduce al momento que es
diafragmatica la misma que se la préctica cuando se esté tranquilo, la respiracion
puede considerarse como el viento vital, el proceso que permite la actividad
metabdlica del organismo. Mediante el intercambio de gases se produce tanto el
aporte de oxigeno necesario para las funciones celulares, como la expulsion de los
que se generan en dicha combustion.

La Relajacién Muscular es un proceso mediante el cual se reduce la tension de
los masculos, que consiste en una revision sistematica de los grupos de masculos,
el individuo identifica cualquier tension y luego la libera, esta requiere de un
conocimiento previo para percibir las sensaciones asociadas con la tensién
muscular, esta técnica ha demostrado ser eficiente para reducir los sintomas de
ansiedad.

Mientras que para Labrador (2014) afirma la relajacion musculara “tiene como
objetivo conseguir que la persona identifique las sefiales de sus musculos cuando
estdn en tension de forma voluntaria e intensa” (p.210). Con lo que podemos

mencionar que la relajacién muscular permite un mejor control fisico del cuerpo,
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mejorando la conducta que se encuentra alterada por sintomas de estrés y
ansiedad, de esta manera se logra un equilibrio emocional y de comportamiento
que favorece en el desempefio del individuo.

Finalmente, las técnicas de relajacion pueden reducir los sintomas del estrés
cuando estan en un estado de gestacion y mas aun cuando son adolescentes, por
tanto, ayudan a disfrutar de una mejor calidad de vida. Ademas, las técnicas de
relajacion como la respiracion y autdégena de Schultz pueden ayudar a sobrellevar
el estrés diario, el embarazo y a lidiar con varios problemas de salud relacionados
con el estrés, como las enfermedades cardiacas, respiratorias e intestinales y el
dolor que son parte del embarazo adolescente. El entrenamiento en control de la
respiracion puede ser utilizada en gestantes ya que por su sencillez y eficacia
puede ser manejada en situaciones cotidianas y problemas clinicos, permitiendo
centrar la atencion en algo relajante y aumentar el conocimiento del cuerpo.
Entrenamiento autégeno de Schultz

Este método se basa en la solucion de que la mayoria de las personas son
capaces de obtener un estado de relajacion profunda a través de representaciones
mentales de las sensaciones fisicas, especialmente las sensaciones de peso y calor,
permite alcanzar objetivos similares de los estados auténticos sugestivos, cabe
recalcar que el método autdgeno permite una autotranquilizacion, auto relajacion
del organismo, restablecimiento del cuerpo, capacidad autocritica, a mas de la
formulacion de propdsitos especificos (Abuin, 2016).

La técnica de Schultz para Vallejo (2018) “el entrenamiento autdgeno,
participa de la necesidad de hacer y sentir, y también de centrarse a lo que
acontece buscando de forma indirecta y no deliberada los cambios fisiologicos
perseguidos que solo ocurren cuando no se buscan, lograr de forma automatica la
regulacion fisioloégica natural” (p.234). Los cambios emocionales son
concretamente ocasionados por alteraciones en la conducta y los sentimientos con
lo cual la técnica autdgena busca ligar la relajacion ante estimulos concretos y
ordenados que den como resultado que el individuo este en un estado de relajacion
integral y meditacion.

El procedimiento autégeno comienza a partir del entrenamiento autégeno de

Schultz y en su proceso de desarrollo retne diferentes métodos terapéuticos de
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orientacion psicofisiologica creados para promover técnicas cerebrales
homeostaticos auto regulatorios. Las teorias e hipdtesis acerca de este
procedimiento de accion psicolégico tienen como objeto describir y comprobar
aplicaciones para el bienestar fisico y clinico y comprobar el tamafio de los
trastornos. Tiene sus fundamentos principales en ejes estimulando las capacidades
de autorregulacion del cuerpo a través del entrenamiento focalizando en una
concentracion pasiva, que permitiran concentrarse con el interior del ser (Abuin,
2016).

La relajacion autégena de Schultz es basada en la autosugestion, el
procedimiento de la relajacion autdgena, es realizada a través de una serie de
frases que inducen estados de relajacion, aumentan las sensaciones de
tranquilidad, la misma se basa en centrar la mente a partir de formas cortas y
repetitivas, ademas de intentar imaginar de forma intensa; es asi que induce la
practica de determinadas sensaciones de calor o pesadez, esta técnica puede
utilizarse para reducir sintomas de ansiedad de las adolescentes embarazadas y
mejorar los estados emocionales y aumentar el bienestar.

Tratamiento psicoldgico para la ansiedad

Inicialmente es importante establecer si los sintomas son causados por un
trastorno mental o por una enfermedad médica, si el paciente presenta
comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos, enfermedad médica o abuso de
sustancia. Lo cual permitira establecer adecuadamente el tratamiento el cual puede
ser mediante medicacion, psicoterapia 0 ambos (Navas y Vargas, 2014).

Maldonado y Lartigue (citado por Maldonado, 2018) demostraron segun
estudios que la mayoria de mujeres con ansiedad post-parto, mantenian cuadros
significativos de ansiedad durante la gestacion. Es importante indicar que una
sintomatologia ansiosa durante la gestacion, pueda ser una sefial de alarma para la
presencia de ansiedad o depresion postparto, generando efectos adversos en el feto
por la liberacion de hormonas que generan el organismo de la madre (Sastre,
2017). Motivo por el cual es importante generar un diagndstico oportuno y poder
tratar anticipatoriamente a la madre.

El proceso de la intervencion psicoterapéutica debe cumplir cuatro fases que

responden a diversas posturas del usuario Yy requieren intervenciones
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determinadas: una fase de inicio que admite evaluar y diagnosticar la
problematica, ademas en esta etapa se pretende generar un ambiente motivacional
en el sujeto; una siguiente fase media en la cual se realiza la planificacion de
acciones a tomar en funcién de la terapia y técnicas que se utilizaran, las que
deben ser ajustadas al diagnostico inicial; la fase media avanzada, es una
metodologia que consiente ir revisando la ejecucion de las actividades lo que a su
vez faculta el fortalecimiento de las mismas vy, la fase final en donde se da el
seguimiento de los cambios logrados durante todo el sistema anterior, es
conveniente que en cada faceta se realice la retroalimentacion sobre el método, ya
que esto ayuda al terapeuta a identificar las satisfaccion del paciente acerca de las
aplicaciones realizadas, y de igual manera se pueden aclarar las dudas que haya
presentado el individuo.

Uno de los esquemas para tratamiento de la ansiedad planteado en este
proyecto para disminuir los sintomas de ansiedad en adolescentes embarazadas;
consiste por una parte en identificar los sintomas que presentan durante el proceso
de gestacion con el objetivo de aplicar técnicas de relajacion como la técnica de
respiracion y el entrenamiento autogeno de Schultz que permiten tener un mayor
beneficio para sobre llevar el estrés diario, a medida que va aprendiendo la técnica
puede comenzar a tener mas conciencia sobre la tension muscular y otras
sensaciones fisicas del estres.

La relajacion incluye el aprendizaje de técnicas, como el control de la
respiracion y el entrenamiento autégeno de Schultz que se aplica en diversas
circunstancias donde pueden presentarse varias situaciones externas o internas que
desencadenan ansiedad. Los entrenamientos son los mismos que los utilizados en
contextos clinicos, solo que adaptando el procedimiento a las peculiaridades de la
situacion, como la exigencia de llevarlos a cabo en un periodo de tiempo muy
corto (Maldonado, 2018, p. 40).
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Hipdtesis
Ha1 (Hipdtesis alterna)
El manejo de la ansiedad frente al parto SI disminuye al aplicar técnicas de
relajacion en adolescentes embarazadas
Ho (Hipotesis Nula)
El manejo de la ansiedad frente al parto NO disminuye al aplicar técnicas de
relajacion en adolescentes embarazadas
Sefialamiento de las variables
Variable

Manejo de la ansiedad frente al parto
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CAPITULO II
METODOLOGIA
Poblacion y muestra

Para realizar este estudio de caso se trabajo con la poblacién de las
adolescentes embarazadas que acudieron al Centro Médico Nuestra Sefiora de la
Elevacion, al control gineco-obstétrico. La muestra fue conformada por 32 madres
adolescentes de los cuales solo 8 forman parte de este proyecto debido a los
criterios de inclusion la historia clinica y la aplicacion del test de Hamilton que
demuestran sintomas de ansiedad mayor. EI estudio de caso se realizé durante el
segundo semestre del afio 2017.

Meétodos, técnicas e instrumentos

La metodologia utilizada en el presente estudio de caso es cualitativa, se
realiz6 una investigacion de tipo descriptiva de un fenémeno psicologico, de tal
manera que se detalla la influencia de la ansiedad en el embarazo adolescente, se
describe el contenido de la variable ansiedad; la investigacion bibliogréafica fue
documentada en antecedentes cientificos publicados, un marco conceptual que
define a la variable de estudio y la propuesta técnica basada en técnicas de
relajacion: control de respiracion y entrenamiento autdégeno de Schultz para
mejorar los niveles de ansiedad en adolescentes embarazadas al momento del
parto.

El estudio es cuantitativo ya que permite aplicar métodos clinicos como el
levantamiento de historias clinicas de las gestantes adolescentes con quienes se
realiza la intervencion; se identifica los niveles de ansiedad para sefialar la
cantidad de gestantes de la poblacién que padecen estos sintomas y finalmente es
psicométrico y estadistico porque se utilizan herramientas de validacion
psicométrica como es la escala de ansiedad de Hamilton, que aporta con datos
numéricos de variables cualitativas, que han sido analizados mediante metodos

estadisticos que permitieron relacionar el movimiento de la variable.
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Este estudio de caso se fundamentd en la ansiedad que manifiestan las
gestantes adolescentes, gracias a esta investigacion bibliografica documental,
basdndose en libros, revistas, articulos de psicologia, referentes al tema de
investigacion que se presenta y hace referencia a la base de datos de donde se han
obtenido los registros de notas, que se han tomado.

Ademas se realizd con adolescentes embarazadas que acudieron al Centro
Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion, requiriendo de una investigacion
exploratoria, que tuvo por objetivo determinar la eficacia de las técnicas de
relajacion que permiten reconocer los niveles de ansiedad y plantear una solucion
al problema.

Instrumento de la investigacion
Escala de Hamilton para la ansiedad

El instrumento utilizado se denomina Escala de Ansiedad de Hamilton se trata
de una escala heteroaplicada de 14 items, 13 referentes a signos y sintomas
ansiosos y el ultimo que valora el comportamiento de la paciente durante la
entrevista; debe complementarse con la ayuda de un terapeuta mediante una
entrevista, que no debe durar mas de 30 minutos.

Para el autor Purrifios (2014) la escala de ansiedad de Hamilton evalta la
ansiedad “es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en pacientes
diagnosticados previamente, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la
gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente” (p.43). Se valora de
acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica. Los niveles de
ansiedad segun la Escala de Ansiedad de Hamilton (citado por Estupifian, 2016)
se clasifican en sin ansiedad, ansiedad menor, ansiedad mayor.

Se trata uno de los instrumentos mas utilizados en estudios farmacoldgicos de
ansiedad, se puede usar para evaluar la severidad de la ansiedad en una forma
integral con pacientes que rednan criterios de ansiedad o depresién y poder
realizar un seguimiento del tratamiento; por lo que este test ayuda a discriminar
apropiadamente entre pacientes con ansiedad y controles sanos, no se recomienda
su uso como herramienta de scrinning ni de diagndstico (Vasquez, 2017, p.63).

El entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad

como la frecuencia del mismo, la puntuacion total es de la suma de cada uno de
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los items. El rango va de 0 a 56 puntos. Se puede obtener ademas dos
puntuaciones que corresponden a la ansiedad psiquica items (1,2,3,4,5,6,y 14) y a
ansiedad somatica (7,8,9,10,11,12 y 13). Cuando no existe ataques de panico o
cuando no se han producido en los ultimos tres dias la escala puede utilizarse para
valorar ansiedad generalizada, preguntando por los sintomas entre los ataques de
forma orientativa; se ha propuesto por Bech, de forma orientativa la siguiente
calificacion: de 0 — 5 puntos (no ansiedad), 6 - 14 (ansiedad menor), 15 0 mas
(ansiedad mayor). La presente investigacion ha considerado esta forma de
calificacion. Kobak propone la puntuacion igual o mayor de 14 como indicativa
de ansiedad clinicamente manifiesta (Vasquez, 2017, p.63).

La confiabilidad muestra una consistencia interna aceptable con un alfa de
conbrach de (0.79 a 0.86) con un adecuado entrenamiento en su utilizacion, la
concordancia entre distintos evaluadores es adecuada (r = 0.74 — 0.96), por lo que
posee excelentes valores de test y re-test tras un dia y tras una semana (r = 0.96) y
aceptable estabilidad después de un afio (r = 0.64). La puntuacién total presenta
una elevada validez concurrente con otras escalas que valoran ansiedad, como The
Global Rating of Axiety (r = 0.63 — 0.73) y con el Inventario de Beck (r = 0.56).
Distingue adecuadamente entre pacientes con Ansiedad y control sano
(puntuaciones medias respectivas de 18.9 y 2.4). Posee un alto grado de
correlacion con la Escala de Depresion de Hamilton (r = 0.62 — 0.73). Es sensible
al cambio tras el tratamiento Hamilton citado por (Vasquez, 2017, p.63).

Proporciona una medida global de ansiedad, que se obtiene sumando la
puntuacién obtenida en cada uno de los items. Los puntos de corte recomendados
son: 0-5 no ansiedad, 6-14 ansiedad menor y 15 0 més ansiedad mayor. Esta
nomenclatura es propuesta por Beck la cual permite identificar los niveles de
ansiedad, para el caso en adolescentes embarazadas con sintomas ansiosos los
somaticos incluyes mareo, tension muscular, cefaleas, parestesias, taquicardias,
disnea, nduseas, vomito, estrefiimiento, miccion frecuente; los sintomas
psicoldgicos son dificultad de concentracion, irritabilidad, conductas de evitacion

de determinadas situaciones, bloqueo psicomotor.
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Criterios de inclusion y exclusion del analisis casuistico

Las mujeres embarazadas fueron seleccionadas en base a los siguientes
criterios de inclusion para ello se necesitd que las adolescentes deban estar en
periodo de gestacidn en el tercer trimestre de embarazo, que deban tener entre 12
a 19 afios de edad, presentar sintomas de ansiedad en este caso tiene un criterio de
ansiedad mayor y tengan la disposicion y colaboracion para la implementacion de
la investigacidn; con la poblacidn se aplico criterios de exclusion a las mujeres
que no estén en periodo de gestacion, embarazadas que no estén en el rango de
edad que se necesita para la investigacion y las que no cuentan con un diagnostico
de ansiedad que se necesita para la investigacion y que no tengan la
predisposicion o este desinteresada en participar de la investigacion.

Proceso secuencial de obtencion de informacion

A partir de la autorizacion por parte de la Institucion Médica, el primer
contacto, se realizd con el responsable del servicio de obstetricia quien esta a
cargo del seguimiento de las mujeres embarazadas y es conocedor de informacién
importante en cuanto al estado de gestacion actual de cada paciente; para la
obtencion de datos se utilizo varias herramientas que aportan en la presente
investigacion, utilizando la observacion, entrevista, evaluacion con los reactivos
psicolégicos ayudando a complementar el trabajo y a asegurar una investigacion
concreta.

Esta indagacion inicia con la reunion de trabajo el 18 de agosto del 2017, con
el departamento de gineco-obstetricia del Centro Médico Nuestra Sefiora de la
Elevacion a cargo de la Dra. Virginia Zumarraga quien autoriza la
implementacion.

En primera instancia se planifica las reuniones pertinentes debidamente
anticipada, para la ejecucion de la entrevista psicoldgica de donde se obtiene
referencias relacionadas con anamnesis personal, situacion actual de la gestante,
problemas que causan alteracion en su estado emocional de lo cual se planificé las
reuniones pertinentes debidamente anticipada y se explicé de manera concisa el
proposito y alcance del proyecto de investigacion, con la facilidad de mantener la

empatia y confianza de la paciente.
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En segunda instancia, se aplica el test de Hamilton, que ayuda a valorar la
sintomatologia frente a cada caso en particular, centrandose en el dialogo hacia las
vivencias personales durante el proceso de gestacion que generaban malestar, se
efectla la interpretacion de datos del instrumento aplicado y se identifico los
sintomas en los que estaban alterados para poder trabajar en ello, de lo cual se
establece el plan terapéutico con los distintos métodos que se trabajd y se inicia
con la intervencion enfocado en el manejo de técnicas de relajacion para la
ansiedad, las cuales se aplican durante aproximadamente un mes y medio.
Finalmente se aplicé el re-test que permitié determinar la eficacia de la terapia en
relajacion correlacionando los resultados obtenidos antes y después de la

psicoterapia.
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Cuadro 1: Plan Operativo

Etapas Area a trabajar Técnica Objetivos Tiempo | Responsable
| Pacientes rednen | Rapport - | Socializar el  proyecto, resolver
Contacto inicial | criterios de inclusion. Empatia cuestionamientos que presenta las
con el paciente gestantes, y se indican los parametros | 30 min Investigador
Se realizé el encuadre efectivos de comunicacion entre
sobre los criterios del paciente y terapeuta (vinculo).
trabajo.
I Entrenamiento
Taller 1  Si|Se busca procurar una | Control de la| Reducir los sintomas de ansiedad | 60 min Investigador
controlo mi | reduccion del malestar | respiracion psicoldgica.
respiracion, fisioldgico. Jacobson
mantengo la
calma!
i Entrenamiento
Taller 2 Si | Reduccion del malestar | Control de la | Reducir los sintomas de ansiedad | 60 min Investigador
controlo mi | fisioldgico. Alivio de la | respiracion psicoldgica
respiracion, ansiedad Jacobson
mantengo la
calmal!
v
Taller 3 {Si me | Sintomas que causan | Ejercicio de | Disminuir los sintomas somaticos que | 60 min Investigador
calmo, puedo | ansiedad somatica entrenamiento presentan en su cotidianidad
manejarme mejor! autdgeno, se
interviene hasta
regulacién
cardiaca
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Taller 4 {Si me
calmo, puedo
manejarme mejor!

Cierre

Sintomas que causan
ansiedad somatica

Compromisos

Ejercicios de
entrenamiento
autdgeno, se
interviene hasta
regulacién de la
region cefalica

Foro

Disminuir los sintomas somaticos

Técnica de Schultz

Establecer Ccompromisos que
promuevan el mantenimiento de los
nuevos aprendizajes, mediante el
seguimiento profesional en el é&rea
ginecologica y de ser necesario la
remitencia al area psicologica.

60 min

Investigador

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Cuadro 2: Plan Terapéutico

. . Signos _— _— .
Diagnostico 1gnos y Area Subarea Objetivos Técnica Algoritmo Tarea
Sintomas
Socializar el Rapport Forma de comunicacion
No aplica esta proyecto, verbal, comunicacion Las
area, ya que al ser resolver Empatia para-verbal, participantes
el primer paso de cuestionamientos comunicacion no verbal, | son motivadas
abordaje a las Emocional que presentan las comunicacion a involucrarse
Ansiedad pacientes no se R gestantes, y se considerando los valores, | a los talleres
Psicologica o ) .
Encuadre puede contar con indican los comunicacion en un ambiente
datos idoneos o parametros considerando el aspecto | confortable, en
certeros de efectivos de cultural base a la
posibles sintomas comunicacién apertura y
0 signos. entre paciente y confianza
terapeuta
Reducir los Dirigir el aire inspirado a | Ejercitar el
. sintomas de Control de la la parte inferior de los control de la
. Preocupacion, . . L e . L
Ansiedad anticinacion de lo Ansioso ansiedad Respiracion de | pulmones; dirigir el aire | respiracion por
psiquica P Fisioldgico psicoldgica. Jacobson a la parte inferior y 5 minutos cada

peor, aprension,
irritabilidad

media de los pulmones;
realizar una inspiracion
completa

Vez que ocurra
situaciones de
signos y
sintomas
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Ejercitar el

Imposibilidad de Reducir los Control de la Establecer una adecuada control de la
relajarse, sintomas de Respiracion de | alternancia respiratoria; L
. . . . : ... | respiracion por
Ansiedad reacciones de Tension ansiedad Jacobson generalizar la respiracion 5 minutos cada
psiquica sobresalto, Fisioldgico psicoldgica. completa a las
A’ - . Vez que ocurra
sensacion de condiciones habituales. . .
o situaciones d
inquietud, falta de .
signos y
control .
sintomas
Dolores , Practicar en el
Ansiedad molestias Reducir los Entrenamiento | Ejercicio de peso, domicilio dos
somatica musculares, Manifestaciones | sintomas de autodgeno de ejercicio de calor, veces al dia
contracciones Somatica | somaticas ansiedad Schultz ejercicio de respiracion una por la
musculares, voz somatica N
temblorosa manana y otra
por la noche
Practicar en el
Taquicardia, Manifestaciones | Reducir los Entrenamiento | Ejercicio para el corazon, | domicilio dos
Ansiedad palpitaciones, Somatica cardiovasculares | sintomas de autogeno de ejercicio abdominal, veces al dia
somatica sensacion de ansiedad Schultz ejercicio de la cabeza una por la
desmayo somatica mafiana y otra
por la noche

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Contacto inicial con el paciente.

Los objetivos de esta etapa son explicar la confidencialidad de la informacion
y sus limites; socializar el proyecto sus beneficios ventajas y desventajas;
identificar, explorar y especificar cuestionamientos que presentan las gestantes
hacia el proyecto; determinar cuéles son aquellas variables relacionadas con el
surgimiento, desarrollo y mantenimiento de los mismos, dar a conocer sobre el
proyecto que se pretende reducir los sintomas psicolégicos y somaticos que
presentan las gestantes en el Gltimo trimestre del embarazo; establecer parametros
efectivos de comunicacién entre paciente y terapeuta.

Luego de la presentacion debida del terapeuta se procede a dar las indicaciones
respectivas, esperando generar un vinculo de confianza y apertura entre las dos
partes, Se realiza la ficha personal o historia clinica. Lo siguiente es argumentar
generalmente el desarrollo de entrevista que se va a seguir, reportar del tiempo
utilizable para la misma y manifestar a la gestante que la informacion que se le
solicite se guardara con el sigilo caracteristico de un profesional en psicologia
salvo esos casos en que la vida del paciente o del bebe y/o terceros. Se le expone
ademas que, del mismo modo que en los otros casos, la informacion obtenida
puede ser compartida con otros expertos del centro.

Informacion de objetivos.

Establecer un buen clima de confianza apropiado para favorecer la
comunicacion. Es fundamental establecer una actitud empatica y cordial hacia la
gestante. La empatia implica saber escuchar, mostrar interés verbal y no verbal, en
comprender los puntos de vista del paciente y verificar con este el grado en que se
han comprendido tales aspectos. La cordialidad implica expresar verbal y no
verbalmente interés por la paciente y aprecio y aceptacion, asi como animo y
aprobacion cuando sea oportuno. Por otra parte, es labor del terapeuta conseguir
que las gestantes se sientan lo suficientemente seguras y confiadas como para
poder expresar sus dudas, preguntas, reservas y temores; para la toma de
conciencia del problema. Mejorar el cumplimiento del tratamiento.

Las principales caracteristicas por las que se rige el trabajo del grupo son:

El grupo es abierto y su permanencia en el mismo esta delimitada por el tiempo

que le falte previo al parto, es decir, la paciente acude a terapia las semanas que le
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falten para la resolucion del embarazo (aproximadamente entre 6 y 15 semanas).
Las sesiones son una vez por semana con una duracion de 60 minutos cada una. El

volumen del grupo oscila de 8 pacientes.
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Cuadro 3: Taller 1

TEMA: Si controlo mi respiracidon, mantengo la calma!

OBJETIVO: Reducir los sintomas de ansiedad psicolélogica

. . Tiempo
FASE Aspecto a trabajar Técnica Metas de resultados esperados (min)p Responsable
. . Generar Rapport, Integracion de
Bienvenida se busca PP g
I . S grupo
generar un ambiente Dinamica: El alambre . . .
Rapport . Las participantes son motivadas a 10 Investigador
de confianza con las pelado . .
acientes relacionarse en ambiente
P confortable
. Se pretende que asimilen un
I Descripcion de la Expositiva conocimiento de la técnica y sus 15 Investigador
Introduccion técnica a emplear P A y 9
beneficios
Control de respiracién
. Algoritmo
El control voluntario goritmo N .
L 1.Inspiracion La respiracion como herramienta
1 de la respiracion en . . -
- U abdominal complementaria para reducir los
Procedimiento cualquier situacion . .
2.Inspiracion estados de preocupacion, .
para generar una . S . 20 Investigador
b - abdominal y ventral anticipacion de lo peor, aprension e
relacion con signos y - o R
; o 3.Inspiracion irritabilidad
sintomas. Alivio de la .
. abdominal, ventral y
ansiedad
costal
4.Espiracion
Comprobacion del aprendizaje
v . . . L .
Cierre Retroalimentacion Conversatorio respecto a la técnica 15 Investigador

Reduccién de malestar psicologico

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Desarrollo del Taller 1

TEMA: {Si controlo mi respiracién, mantengo la calma!

Objetivo: Ensefiar técnicas de respiracion para disminuir el malestar emocional.
Fase I- Rapport

Bienvenida: El encargado del equipo se presenta y da la bienvenida a las
adolescentes que van a participar en el taller.

El encargado del taller va a pedir a las adolescentes que se presenten una a una
para que logren conocerse las participantes con la finalidad de generar un
ambiente de confianza y poder desarrollar de una mejor manera el taller; para
impartir el taller se tiene un lugar tranquilo evitar en lo posible los estimulos
auditivos, visuales y eludiendo distractores, manteniendo un ambiente tranquilo,
con una temperatura adecuada, luz moderada y un espacio bien ventilado.
Dinémica el alambre pelado:

Procedimiento: pasos a sequir: a) Le pide a una de las pacientes cualquiera que
salga del salon. b) Se les pide al resto de las compafieras que formen un circulo y
se tomen de la mano. El facilitador le explica que el circulo es un circulo eléctrico,
dentro del cual hay un alambre pelado; se solicita a la compariera que esta afuera
que le descubra tocando las cabezas de las que estan en el circulo. ¢) Al ingreso de
la compafiera que esta afuera, el coordinador le explica que el circulo es un
circuito eléctrico y que hay un alambre pelado en él y que descubrio tocando la
cabeza de los que estan en el circuito. Se le pide que se concentre para descubrir el
alambre pelado. Después de la dinamica se les pide a las participantes que se
ubiquen de forma circular y se siten cémodamente en sillas dispuestas para que
el encargado proceda a dar la explicaciéon a las colaboradoras.

Fase Il — Introduccion

El encargado del grupo realiza la presentacion del taller | las actividades que se
realizaran en el mismo, se efectla una presentacion de la técnica a utilizarse, el
modo de como aplicarla, en este caso se explica de la técnica de respiracion que
permite llegar a un estado de relajacion en un ambiente adecuado. Para esta
presentacion se utiliza diapositivas elaboradas por el tutor. La presentacion
explica la técnica de respiracion una de las funciones principales en el organismo,

el cual es un elemento fundamental para poder fabricar la energia que requerimos,
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respirar de forma correcta ayuda a mejorar el funcionamiento de nuestro cuerpo,
por lo que el aparato respiratorio en el ser humano estd compuesto por las fosas
nasales, la boca, la laringe, los bronquios y los pulmones; es asi que el
funcionamiento de la respiracion esta dado cuando inspiramos el aire ingresa por
la nariz, estas estan tapizadas por una membrana mucosa que calienta el aire, lo
humedece y retiene las pequefias particulas, que luego son eliminadas en la
espiracion. El diafragma es un musculo que separa la cavidad toracica de la
cavidad abdominal; cuando inspiramos el diafragma se contrae y pasa a tener una
forma maés plana, esto permite que la cavidad toracica aumente de volumen y
entre el aire en los pulmones (Chdliz, 2016, p.345).

Fase 111 Procedimiento

Instruccion de la técnica

Para empezar la preparacion previa a la respiracion nos mentalizamos en un
momento solo para ti, donde se merece un momento de tranquilidad, paz y
bienestar, la postura debe ser relajada, mientras estd sentada mantenga la espalda
recta, imaginese que esta en un bello lugar y despréndase de todos los objetos que
estorben, si en cualquiera de estos ejercicios nota una sensacion de ahogo o
mareo, debe respirar normal.

Para este taller se utiliza la técnica Control de la Respiracion que consta de los
siguientes pasos: primero realizar una postura correcta debido al estado de
gestacion que presentan las adolescentes por lo que deben ubicarse en una silla
donde permita apoyar su cuerpo con la finalidad que la paciente se sienta comoda,
la cabeza de manera que el cuello no presente tension, las piernas y pies se deben
ubicar de forma que la adolescente considere mas comoda ya sean recogidos o
apoyados en el suelo, los brazos se deben apoyar en el propio cuerpo es muy
importante que toda la espalda quede apoyada en el sillon para que las gestantes
se sientan comodas para proceder a la aplicacién de la técnica. Los requisitos
previos considerados es ropa comoda, el lugar donde se realiza el ejercicio no
debe presentar ningun tipo de distraccion; el tutor del taller debe ayudar a que las
participantes visualicen circunstancias positivas; el tiempo de duracion debe variar

de dos a tres minutos, repitiendo cada uno, se finaliza con un lapso de tiempo
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para descanso de cada ejercicio y se comenta acerca de la técnica o se da
instrucciones para mejorar la ejecucion.

Ejercicio previo, las jovenes deben identificar la propia respiracion es decir
concentrar su atencion como ingresa el aire en el cuerpo y que es lo que produce
en su cuerpo, para realizar este ejercicio se debe colocar una mano en el estbmago
debajo del ombligo y otra encima del estomago para comprender de mejor manera
el proceso de respiracion.

Ejercicio 1, en esta actividad el objetivo es que las gestantes aprendan a dirigir
la respiracion a la parte inferior de los pulmones, ubique una mano encima de su
vientre, debajo del ombligo y otra encima de su estdbmago, para que pueda
distinguir mejor los efectos de cada ciclo inspiracion-espiracion, dirija el aire en
cada inspiracion para llenar la parte inferior de sus pulmones, lo que debe causar
que se mueva la mano situada sobre la parte inferior del vientre, pero no la
colocada sobre el estomago. Este es el ejercicio en que las gestantes encuentran
mas problema pues es el aspecto de la respiracion menos utilizado. Se debe
fortalecer cada pequefio avance e insistir en que no se exija la respiracion ni se
haga mas rapida, indicando que se trata de respirar con la intensidad habitual, pero
preocupéandose por dirigir el aire hacia la parte inferior de los pulmones y en las
sensaciones corporales que esto produce. La duracion puede ser de 2 a 4 minutos,
es importante que se realice una retroalimentacion ya que en las primeras
practicas resulta dificil.

Ejercicio 2, el principal objetivo es que el aire inspirado logre llegar a la parte
inferior y media de los pulmones, en la posicién ya detallada, dirija primero el aire
a la parte inferior, al igual que en el ejercicio anterior y después, en la misma
inspiracion, pero marcando un tiempo diferente, que dirija el aire a la parte media,
notando ahora como se hincha la zona de su cuerpo bajo la mano que esta sobre el
estbmago, conviene insistir en que se haga la inspiracién en dos tiempos. Como
en el caso anterior, la duracion del ejercicio es de 2 a 4 minutos y ha de repetirse 3
0 4 veces, con intervalo de descanso entre ellos, es importante vigilar que la
realice de forma adecuada aqui se puede utilizar un globo para observar el

movimiento del mismo.
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Ejercicio 3, busca llegar a una inspiraciéon completa, situada en la postura
habitual, dirija el aire primero a la zona del vientre, luego a la del estomago y por
ultimo al pecho. Es sustancial hacer tres tiempos diferentes en la inspiracion, uno
por cada zona. También es importante recordar que no se debe exigir la
inspiracion, por lo que conviene no exagerar la cantidad de aire que se dirige a
cada zona a fin de no tener que forzar la inspiracion en el pecho. La duracion es
similar a los anteriores.

Ejercicio 4, busca llegar a una espiracion completa, en la postura apropiada,
Ilevar a cabo la inspiracion como en el ejercicio anterior y después, que se centre
en la expiracién de forma que pueda hacerla mas completa y asi favorecer de
manera mas eficiente a la respiracion. La espiracion se debe hacer con los labios
cerrados para que produzca un ligero ruido (especie de silbido), de esa forma
puede regular que la espiracion sea pausada y constante, no brusca. Al finalizar la
espiracion es conveniente silbar y elevar los hombros para ayudar a remover la
parte de aire en la zona superior de los pulmones (Labrador, 2014, p.207).

Fase IV — Cierre

Retroalimentacion: el tutor realiza el resumen de los ejercicios realizados
mediante la técnica de control de respiracion procurando que el aprendizaje se
consolide de forma adecuada en las participantes del taller, como tarea se le pide
que los ejercicios aprendidos se repitan en casa. Aprender como entra y sale el
aire. Para comprobar que los ejercicios impartidos en el taller estén aprendidos de
forma correcta se les pedira a las jovenes realicen un circulo y el encargado debe
estar en el centro y pedir que repitan los ejercicios y el tutor va a ir observando a
cada una para ver si existe alguna dificultad o si se estd realizando de forma
adecuada el ejercicio. Se le indica que ejecute la técnica cada vez que se de

situaciones de preocupacion.
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Cuadro 4: Taller 2

TEMA: Si controlo mi respiraciéon, mantengo la calma!

OBJETIVO: Reducir los sintomas de ansiedad psicoldgica

. — Metas de resultados Tiempo
FASE Aspecto a tr r Técni - R nsabl
S specto a trabaja écnica esperados (min) esponsable
Resolver dudas de la sesion -
. Foro Fortalecer el conocimiento
' anterior Dinamica: La espada | Las participantes estan 10 Investigador
Rapport Consolidar el grupo e P particip : 9
del tiempo ambientadas a cohesion
I Las jovenes tienen una Retroalimentacion de | Se pretende que asimilen un
Introduccion induccion a la técnica de los pasos anteriores conocimiento de la técnica y 15 Investigador
respiracion Expositiva sus beneficios
El control voluntario de la
respiracién en situaciones que | Control de la La respiracién como
causen imposibilidad de respiracion P .
i . ; herramienta complementaria
11 relajarse, reacciones de Algoritmo . .
- . N para sintomas que causan 20 Investigador
Procedimiento sobresalto, temblores, 1.Ritmo inspiracion- L
” o L una tension.
sensacion de inquietud, falta espiracién
de control 2.Sobregeneralizacion
Comprobacion del
aprendizaje respecto a la
v . . . técnica .
. Retroamilentacion nversatori N 1 Investi r
Cierre etroamilentacio Conversatorio Ejercitar el control de la S estigado

respiracién en situaciones de
estrés.

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Desarrollo del Taller N°2

TEMA: Si controlo mi respiracion, mantengo la calma!

Objetivo: Ensefiar técnicas de respiracion para disminuir el malestar somatico.
Fase I- Rapport

El encargado del taller da la bienvenida al taller, por lo que efectia una
retroalimentacion de la técnica control de respiracion que se reviso en el anterior
taller, esto se ejecuta mediante ejercicios de practica que permiten identificar el
control de la respiracion.

Dindmica - La espada del tiempo:

Se divide al grupo en dos equipos que deben competir para completar en un
tiempo limitado un desafio similar de cierta complejidad, como el armado de un
rompecabezas, una construccion con materiales de oficina. La presion del tiempo
suele acentuar las dificultades de los grupos para auto organizarse, ya que surgen
diversas estrategias, conflictos por el liderazgo y procesos de negociacion.

Fase Il — Introduccion

El encargado del grupo realiza la presentacion del taller 11 las actividades que
se desarrollan se realiza la presentacion de la técnica que se utilizara y los pasos
vistos en el anterior taller. La técnica control de la respiracion tiene como objetivo
disminuir el malestar fisico en la vida cotidiana de las jovenes, esto se lograra a
través de aplicar de forma adecuada la técnica ya que consiste de varios pasos que
deben ser supervisados por el encargado del taller para que luego las participantes
logren utilizar esta técnica como estrategia de afrontamiento en situaciones que le
generen estrés para que consigan mantenerse serenas y calmadas favoreciendo el
estado de la adolescente, permitiendo que se desenvuelva de manera adecuada en
los diversos contextos y de esta forma mantenga relaciones interpersonales
apropiadas con sus pares.

Fase 111 Procedimiento

Para continuar con la aplicacion de la técnica el tutor realiza una
retroalimentacion del taller anterior donde se toma en cuenta varios aspectos;
como primer paso el tutor adapta el salon de esta forma se crea un ambiente
agradable y propicio en el que las adolescentes se encuentren relajadas es asi que
se aplica el ejercicio de desconexion inicial, como siguiente paso se les pide a las
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jévenes que formen un semicirculo y se procede a repetir los ejercicios aprendidos
en el anterior taller; el primer ejercicio el tutor del equipo pide que repitan los
ejercicios que €l va realizando considerando que los tres ejercicios buscan que el
aire llegue a las tres partes de los pulmones de forma adecuada, el tutor del equipo
verifica que estén realizando los ejercicios de manera correcta, de lo contrario
corrige la parte del ejercicio errénea y se procede como siguiente punto al
aprendizaje de los ultimos ejercicios.

Ejercicio 5, el objetivo es aprender una adecuada alternancia respiratoria, muy
similar al anterior ya que implica inspiracion y espiracion completa, pero ahora
avanza un paso mas: la inspiracion aun cuando mantenga el recorrido habitual
(ventral, estomacal, pectoral) ya no se hace en tres tiempos diferenciados, si no en
uno continuo. Por lo demas, la espiracion es similar a la del ejercicio anterior,
pudiéndose sustituir el silbar y el espirar de forma ruidosa, para ir a un ciclo
respiratorio completamente normal. Conviene estar atentos a que en el ejercicio se
siga manteniendo la inspiracion ventral.

Ejercicio 6, busca integrar los ejercicios anteriores para realizar un proceso de
respiracion completa o sobregeneralizacion, una vez controlada la respiracion en
condiciones favorables, hay que aprender a utilizarla en las condiciones
habituales. Para ello se repite el quinto ejercicio en distintas posiciones y
situaciones. Puede iniciarse en la postura sentado, luego de pié, después andando.
También se practica con los o0jos abiertos, mientras realiza otra tarea. Por ultimo,
se practica en otras condiciones ambientales como ruidos, presencia de otras
personas, etc. Lo importante es procurar indicarles a las jovenes que una
respiracion tranquila puede calmarles y ser un elemento de apoyo en las
decisiones cotidianas por ello se deben repetir los ejercicios para que se logre
tener un aprendizaje adecuado de la técnica (Labrador, 2014, p.207).

Fase IV — Cierre

Retroalimentacion: el tutor realiza el resumen de los ejercicios elaborados
mediante la técnica de control de respiracion procurando que el aprendizaje se
consolide de forma adecuada en las participantes del taller, como tarea se le pide
que los ejercicios aprendidos se repitan en casa. Se verifica que los ejercicios
aprendidos sean implementados en las actividades cotidianas ya que las gestantes
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deben practicarlos en la casa y poder utilizar esta técnica en la vida cotidiana, para
comprobar se les pide a las adolescentes realicen un circulo y el encargado debe
estar en el centro y pedir que repitan los ejercicios y el tutor va a ir observando a
cada una para ver si existe alguna dificultad o si se esta realizando de forma
adecuada el ejercicio.
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Cuadro 5: Taller 3

TEMA: jSi me calmo, puedo manejarme mejor!

OBJETIVO: Disminuir los sintomas de ansiedad somatica

FASE Aspecto a trabajar Técnica Metas de resultados esperados (Tr:]e;rr:;po Responsable
I Consolidacion del !Dlnamlca: El equipo Las particpantes tiene mayor cohesion 10 Investigador
Rapport grupo ideal grupal
Comprension del
| p,roc_edlmlento de la o Aprendizaje de las técnicay sus .
. técnica de Expositiva o 15 Investigador
Introduccion ; beneficios
entrenamiento
autogeno de Schultz
Ejercicios de
entrenamiento
Induccidén a la autégeno
1l relajacion Algoritmo Mejorar la condicion fisica y muscular
Procedimiento Concentracion parala | 1.El peso (relajacion Ali{/iar estado somético de IB;;ansiedad 20 Investigador
autoregulacion de muscular)
funciones orgéanicas 2. Calor (relajacion
vascular)
3. Respiracion
Retroalimentacion del taller
I\( Prfagu_ntas y elementos Feedback Practicar Ig tecnica en el d9m|C|I|o dos 15 Investigador
Cierre principales del taller veces al dia una por la mafiana y otra

por la noche

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Desarrollo del Taller N°3
TEMA: jSi me calmo puedo manejarme mejor!
Objetivo: Disminuir los sintomas psicologicos y conductuales.
Fase I- Rapport

El tutor del equipo da la bienvenida a las adolescentes y se indica que va
aprender una habilidad, del mismo modo que puede asimilar y aplicar la técnica,
ahora va aprender a relajarse, auque esto requiere atencién, concentracon y
predisposicion para lograr un buen aprendizaje.
Dinamica - El equipo ideal

En cartones o tarjetas de un color, cada participante debe enumerar cinco
fortalezas individuales. En tarjetas de otro color, describir cinco caracteristicas de
las personas con quienes trabaja bien en equipo. Se juntan luego las tarjetas de
todos y se analiza al "equipo real” frente al “equipo ideal”. Puede dibujarse o
escribirse como es cada uno, y discutir acerca de las diferencias. El ejercicio
permite reflexionar sobre fortalezas y debilidades de los individuos y la necesidad
de unirse en equipo para potenciar recursos. Lo que busca eta dindmica es que
exista cohesion en el equipo de trabajo para que conste la suficiente confianza
entre el tutor, las compafieras de trabajo esperando asi que el ambiente sea ameno
y agradable.
Fase Il — Introduccion

El encargado del grupo realiza la presentacion del taller 111 las actividades que
se van a desarrollar, se realiza una presentacién del procedimiento de la técnica de
entrenamiento autdgeno de Schultz. Para esta presentacion se utiliza diapositivas
explicando las consideraciones teoricas de la técnica y explicando como se va a
reducir los sintomas de la ansiedad psicologica y conductual de las gestantes, el
entrenamiento autégeno de Schultz incorpora diferentes métodos terapéuticos de
relajacion  psicofisioldgica creados para promover procesos cerebrales
homeostaticos autorregulatorios. La tarea del participante facilita los procesos
autorreguladores por medio de tres componente; el entrenamiento de un tipo de
concentracion mental, denominada concentracion pasiva, que consiste en una
focalizacion atencional en sensaciones propioceptivas, sin tener algun propdsito o

meta; una actitud mental denominada de aceptacién pasiva, consiste en una
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actitud de observar sin interferencia ante cualquier experiencia que surja a lo largo
del entrenamiento; la practica debe ser persistente y consistente de la
concentracion con una frecuencia de al menos tres veces al dia. Es fundamental
considerar que el entrenamiento autégeno y la concentracién siempre van estar
presentes al momento de realizar la practica con el fin de que las gestantes estén
activas y puedan llegar a un estado de relajacion (Abuin, 2016).

Fase 111 Procedimiento

Para empezar el taller el tutor del equipo prepara el saldén donde se realiza y
procede a dar la explicacion clara de lo que se va a tratar. La relajacion autégena
hace un recorrido por todo el interior de nuestro cuerpo a través de una serie de
ejercicios que llevan un orden y una direccion.

Estos ejercicios estan basados en percibir las sensaciones de peso y calor, toma
conciencia de nuestro ritmo cardiaco y respiratorio, asi también percibe el calor en
nuestra zona abdominal y percibe frescor en nuestra cabeza. En este taller se
utiliza la técnica de entrenamiento autégeno de Schultz que consta de los
siguientes pasos: El entrenamiento autdégeno supone dejarse llevar por los
egjercicios que se plantean centrandose en las sensaciones que se encuentran
presentes en el momento de la realizacién de la técnica, es importante que se
considere que mientras se esta realizando la técnica no se debe resistir los
pensamientos, imagenes o recuerdos, en ese sentido no se debe forzar el
surgimiento de un recuerdo a través de un esfuerzo de voluntad, los ejercicios
consiste en centrar la mente en formulas cortas y repetitivas y, al mismo tiempo,
intentar imaginar de forma intensa lo que sugieren.

Primer ejercicio, el peso relajacion muscular: es importante que las gestantes
deben sentarse de forma que se encuentren comodas, debe cerrar los 0jos y se
debe centrar en el brazo derecho y procede a repetir de forma mental que el brazo
estd pesando cada vez mas, se debe repetir seis veces es ahi cuando la gestante
siente realmente que el brazo estd pesando mas y repite la frase que estd
completamente tranquila y para finalizar el ejercicio se realiza una inspiracion
profunda, fuerte flexion y estiramiento de brazos y piernas y abrir los 0jos.

Segundo ejercicio, vivencia de calor relajacion vascular: las participantes

deben sentarse de forma que se encuentren comodas, debe cerrar los ojos,
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prosiguen a repetir en la mente seis veces mi brazo derecho esta caliente y cada
vez se pone mas caliente, cuando siente que el brazo se encuentra caliente debe
repetir de forma mental que esta muy tranquila, se aplicar este ejercicio con todas
las extremidades y cuando se finaliza el ejercicio se incorporar de forma tranquila.

Tercer ejercicio, regulacion cardiaca: las participantes deben sentarse
comodamente, cerrar los ojos, luego prosiguen a centrarse en los latidos del
corazén repetir mentalmente mi corazon esta latiendo tranquilo, se debe repetir los
pasos de tres a nueve veces con el resto de las extremidades y cuando se termine
debe volver a incorporarse de forma tranquila. La culminacion estandar para
retornar al estado habitual se efectla en tres etapas: inspiracion profunda, fuerte
flexion y estiramiento de brazos y piernas y abrir los ojos (Labrador, 2014, p.234).
Fase IV — Cierre

Se realizara una retroalimentacién o conversatorio con todos los participantes,
preguntdndoles como se sintieron durante el proceso y cual fue su aprendizaje. El
tutor realiza el resumen de los ejercicios realizados mediante la técnica de
entrenamiento autégeno de Schultz procurando que el aprendizaje se consolide de
forma adecuada en las participantes del taller, como tarea se le pide que desde ese
momento deben de practicar los ejercicios aprendidos. Para comprobar que los
ejercicios se han aprendido de forma adecuada se realizara la observacion directa
mientras las gestantes estan realizando los ejercicios y si es necesario reforzar

hasta que la técnica este bien aprendida.
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Cuadro 6: Taller 4

TEMA: jSi me calmo puedo manejarme mejor!

OBJETIVO: Disminuir los sintomas de ansiedad somatica

FASE Aspecto a trabajar Técnica Metas de resultados esperados Tiempo | Responsable
Reflexionar sobre los puntos fuertes y
S débiles sobre el trabajo que se realiza
: Consolidacion del ;Qué me aporta el grupo? | en ese grupo 10 Investiagdor
Rapport grupo ¢ P grupos grupo. g
Fomentar los recuerdos motivadores.
Comprension del
1 p,roc_edlmlento oela . Aprendizaje de las técnica y sus .
. técnica de Expositiva o 15 Investigador
Introduccion X beneficios
entrenamiento
autégeno de Schultz
Induccién a la EjeI‘CICIOS_ de )
relajacion entrenamiento autogeno _ N _
1 . Algoritmo Mejorar la condicion cardiovascular .
. Concentracion para la L L, o . - 20 Investigador
Procedimiento . 4. Ejercicio de respiracion | Aliviar estado somatico de la ansiedad
autoregulacion de S .
. L 5. Ejercicio abdominal
funciones organicas e
6. Ejercicio de la cebeza
Retroalimentacion del taller
Preguntas y - L
v N Tarea practicar la técnica en el .
. elementos principales | Feedback Sl : 15 Investigador
Cierre domicilio dos veces al dia una por la

del taller

mafiana y otra por la noche

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Desarrollo del Taller 4

TEMA: jSi me calmo puedo manejarme mejor!

Objetivo: Disminuir los sintomas psicologicos y conductuales.
Fase I- Rapport

El encargado del taller da la bienvenidad al grupo de trabajo, se pide que se
mueva libremente tratando de ubicarse en un lugar comodo y despojandose de
objetos que pueden ser distractores o que causen molestia, a continuacion se les
explicara las distintas actividades que se realizaran durante el taller.

Dinamica - ;Qué me aporta el grupo?

Materiales necesarios: Papel y boligrafo.

Pasos a seguir: Escribir en un papel diez cosas buenas que aportado el taller y
el trabajo en equipo dentro de la misma. Se divide al grupo en dos equipos que
deben competir para completar en un tiempo limitado un desafio similar de cierta
complejidad, como el armado de un rompecabezas, una construccién con
materiales de oficina o la preparacidon de un sketch. La presion del tiempo suele
acentuar las dificultades de los grupos para auto organizarse, ya que surgen
diversas estrategias, conflictos por el liderazgo y procesos de negociacion. Luego
el tutor del quipo pedira a las adolescentes que se ubiquen en sus lugares de forma
adecuada para proceder con la técnica.

Fase Il — Introduccion

El encargado del grupo realiza la presentacion del taller 1V las actividades que
se desarrolla, se realiza una presentacion sobre la técnica explicando los aspectos
principales de los tres primeros ejercicios del entrenamiento autégeno de Schultz
disipando cualquier tipo de duda existente por parte de las participantes del taller
reforzando asi el conocimiento adquirido anteriormente.

Fase 111 Procedimiento

Como primer paso el tutor del equipo inicia la explicacién del procedimiento
de los ejercicios anteriores explicando nuevamente el proceso de la técnica
ejercicio de reposo, de peso, de calor, de ser el caso se corregira los ejercicios
hasta logar que el grupo los domine.

El ejercicio 4, es el control de la respiracion: donde las participantes deben

sentarse de forma que se encuentren comodas, debe cerrar los 0jos, prosiguen a
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focalizar la atencion en la respiracion y debe repetir en su mente mi respiracion
esta calmada y tranquila se debe repetir este ejercicio de tres a diez veces y
cuando se culmine con el ejercicio debe inhalar de forma profunda y debe estirar
las extremidades y se procede a abrir los ojos de forma lenta. Estos aspectos de la
técnica ya fueron desarrollados anteriormente.

Luego de la practica de los ejercicios se acede al ejercicio 5, donde se trabaja
en la regulacion de los 6rganos abdominales: para ello las participantes deben
sentarse de forma que se encuentren cdémodas, debe cerrar los o0jos, las
adolescentes prosiguen a fijarse en su abdomen y repetir de forma mental de dos a
tres veces que mi abdomen transmite calor, ellas deben sentir esta sensacion y al
finalizar el ejercicio se inhala de manera profunda, se estira las extremidades y
procede a abrir los ojos de forma lenta y tranquila. La técnica busca trabajar en la
percepcion de sensaciones.

El ejercicio 6, regulacion de la region cefalica: las participantes debe sentarse
de forma que se encuentre comodas, al cerrar los ojos estas proceden a
concentrarse en su mente, luego localizar su frente y repetir mentalmente de dos a
tres a veces: mi frente esta fresca, despues de estas repeticiones se inhala de
manera profunda, se estira las extremidades y procede a abrir los ojos de forma
lenta y tranquila. La culminacion estandar para retornar al estado habitual se
efectla en tres etapas: inspiracion profunda, fuerte flexion y estiramiento de
brazos y piernas y abrir los ojos (Labrador, 2014, p.235).

Fase IV — Cierre

Se realizara una retroalimentacidén o conversatorio con todas las participantes,
intercambiando ideas, experiencias y el aprendizaje que obtuvieron con los temas
tratados. Finalmente se agradecerd la colaboracion y participacion de todo el
grupo y se generard el compromiso de poner en préctica todos los conocimientos
adquiridos durante el proceso para que de esta manera las gestantes puedan llegar
a término su embarazo y poder aplicar el entrenamiento autégeno de Schultz en la
vida diaria de forma inconsciente trasladandole al consiente para que la paciente
pueda generar sensaciones estabilizadoras y de equilibrio emocional al presentarse

situaciones de estrés.
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CAPITULO 11l

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Diagnostico de la situacion actual

Para comprobar el nivel de ansiedad que presentaron las adolescentes
embarazadas en el estudio de caso se empleo la escala de ansiedad de Hamilton
que tiene como funcion evidenciar los niveles de ansiedad, basado en catorce
items elaborados para estudiar la severidad del trastorno en el paciente. El
resultado de pre test fue que las gestantes presentaron una ansiedad psiquica y
ansiedad somética con niveles de ansiedad mayor tal como lo contemplan los
criterios de la Escala de Ansiedad de Hamilton. En la tabla 1 se puede observar
los niveles de ansiedad de toda la poblacion de adolescentes gestantes evaluadas,
las que mostraron altos niveles de ansiedad psiquica y somatica donde se aprecia
que las ocho primeras personas son parte de este estudio de caso.
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NIVELES DE ANSIEDAD MUESTRA COMPLETA

Tabla 1: Aplicacion Test de Hamilton
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Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Graéfico 1: Test de Hamilton ansiedad psiquica y somética
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Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Analisis e Interpretacion

De la aplicacion del Test de Hamilton se determinG que existen niveles de
ansiedad menor para 24 de las participantes; sin embargo existen niveles altos de
ansiedad psiquica y somatica en ocho participantes segun el anexo del gréafico 1
por ello se selecciona esta poblacion como muestra, para la aplicacion de los
talleres de intervencion buscando mejorar la calidad de vida de las gestantes
adolescentes al implementar en ellas las técnicas de relajacion: con el control de
respiracion y el entrenamiento autdégeno que permitirdn disminuir los niveles de
ansiedad psiquica y somatica existentes en la muestra seleccionada para el estudio

de caso.
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Grafico 2: Aplicacion test de Hamilton
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Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Andlisis e Interpretacion

En la gréfica se puede observar sin ansiedad menos de un cuarto de la poblacion
total, ansiedad menor més de la tercera parte de las gestantes investigadas; y
ansiedad mayor un cuarto que corresponde a ocho participantes las que forman
parte de la muestra; las cuales presentan sintomas de ansiedad psiquica y
somatica, para la aplicacion de los talleres de intervencion psicoldgica buscando
mejorar la calidad de vida de las gestantes al implementar técnicas de relajacion
como el control de la respiracion y el entrenamiento autégeno de Schultz que
permitiran disminuir los niveles de ansiedad existentes en la muestra seleccionada

para el estudio.
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Grafico 3: Aplicacion test de Hamilton antes de recibir terapia
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Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Anadlisis e Interpretacion

Se evidencia que la mitad de las gestantes que acuden al centro médico nuestra
sefiora de la elevacion tienen niveles de ansiedad grave, mas de un cuarto
ansiedad moderada y menos de un cuarto ansiedad leve, lo que significa que las
gestantes presentan sintomas de ansiedad como preocupaciones, sensacion de
tensién, imposibilidad de relajarse, taquicardia y contracciones musculares con
mayor intensidad que estan provocando un mal estar psicoldgico y somatico en la

gestante.
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Grafico 4: Aplicacion test de Hamilton después de recibir terapia
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Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo
Anadlisis e Interpretacion

Los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento psicométrico,
después de iniciar el proceso terapéutico muestra que mas de los tres cuartos sin
ansiedad y menos de un cuarto ansiedad menor se evidencia que las técnicas de
relajacion que se utilizaron en las gestantes ayud6 a disminuir los sintomas de
ansiedad; esto permite que las gestantes al conocer y aplicar técnicas que les
permita controlar su respiracion, suprimir la tensién, la preocupacion, la
taquicardia, dolores musculares les generen bienestar y de esta forma mantengan
un estado psiquico y somatico adecuado otorgandoles asi la oportunidad de
mantener un embarazo apropiado con las estrategias necesarias para aplicarlas al
momento en el que se presente sintomas de ansiedad.

La técnica control de la respiracion permitié la reduccion de los temores
presentes sobre su condicion; de las misma manera despues de aplicar esta técnica
en su vida diaria las adolescentes manifiestan que mejoraron en el control de la
respiracion lo que beneficia saber regular el ingreso y la salida de aire cuando
estan en situaciones de estrés, asi como también ayuda a disminuir la sensacién de
dolor, eliminar toxinas, estimula el sistema linfatico y favorece a la digestion.

Los ejercicios de entrenamiento autdégeno permitieron la reduccion de la

sensacion de tension, la imposibilidad de relajarse, dificultad para dormir y el
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cansancio al despertar, sintomas que estan causando estrés, por lo que esta técnica
permite que la mente y el cuerpo se conecten para mejorar sus actividades diarias
con el proposito de llegar a un estado de bienestar que le permita sobre llevar el
embarazo evitando la agitacion, el nerviosismo, la hiperactividad y el movimiento
incontrolado.

La préactica daria de la relajacion contribuye a mejorar significativamente
muchos aspectos de nuestro organismo por lo que en general aumenta nuestra
calidad de vida, las técnicas de relajacion permiten tener un descanso mas
profundo, disminuye la frecuencia cardiaca, disminuye el estrés, aumenta la
concentracion y permite una estabilidad emocional por lo que es necesario

practicar en la vida diaria para un mejor funcionamiento del organismo.
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Comprobacion de las hipdtesis
Ha1 (Hipdtesis alterna)

El manejo de ansiedad frente al parto si disminuye al aplicar técnicas de
relajacion en adolescentes embarazadas.
Ho (Hipotesis Nula)

El manejo de la ansiedad frente al parto no disminuye al aplicar técnicas de
relajacion en adolescentes embarazadas
Definicion del nivel de significacion.

Permite determinar la zona de aceptacion o rechazo de la hip6tesis nula, con la
cual se puede asumir la hipotesis alterna. Se asume que el 5 % o 0,05. El nivel de

significacion escogido para la investigacién fue el 0,05.

Gréfico 5: T de Student
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Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Determinacion del Estadistico:
Con el uso del Excel se determind los siguientes resultados:

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Tabla 2: Prueba T de Student

Variable 1 Variable 2
Media 17 2,625
Varianza 5,428571429 1,982142857
Observaciones 8 8

Coeficiente de correlacién de

Pearson 0,653255334
Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 7

Estadistico t 23

P(T<=t) una cola 3,72294E-08
Valor critico de t (una cola) 1,894578605
P(T<=t) dos colas 7,44588E-08
Valor critico de t (dos colas) 2,364624252

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacién de campo

Decision final

Si el valor calculado es mayor que el valor tabular se acepta la hipotesis alterna
y se rechaza la hipétesis nula, o viceversa X¢? < X{. Entonces el valor calculado
es mayor al valor dado por la tabla estadistica, es decir 2,36 es mayor que 1,89
como tal se acepta la hipdtesis alterna.

Con un nivel de significancia de 5% existe evidencia para afirmar que la
aplicacion de técnicas para el manejo de la ansiedad frente al parto mediante la
intervencion psicoterapéutica si influye en la disminucion de la sintomatologia de

la ansiedad.
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CAPITULO IV
DISCUSION

En el estudio de caso realizado se aplicaron técnicas como el control de la
respiracién y el entrenamiento autégeno de Schultz, obteniendo resultados
favorables ya que se evidencia un cambio significativo en las respuestas de
ansiedad en las adolescentes embarazadas, demostrando de esta manera la eficacia
del proceso terapéutico; estos resultados se sustentan en los postulados tedricos
que proponen a la psicoterapia con técnicas de relajacion como una forma de
apoyo encaminado a que los sujetos reconozcan los comportamientos que les
causan estos problemas Dulmus y Wodarski (citado por Ramirez y Diaz, 2014)
determinan que “las técnicas de relajacion resultan las méas acertadas al momento
de realizar una intervencién con adolescentes ya que manifiesta que es primordial
conocer cuales son los aspectos que generan tension en las gestantes evaluadas”
(p.23). Con el conocimiento previo de los factores generadores de tension se
desarroll6 una intervencion enfocada directamente en los aspectos estresores
buscando aplicar las técnicas de relajacion para suprimir o eliminar las principales
molestias causadas, ademas su aplicacion resulta facil ya que se puede adaptar al
contexto y sus necesidades, asimismo se puede ejecutar de forma individual o
colectiva con la guia apropiada del experto.

Al comparar los resultados de investigaciones realizadas anteriormente con la
investigacion realizada se verifica que existen indicadores similares relevantes,
que pueden relacionarse es importante proporcionar un ambientes adecuados y
acondicionados a las adolescentes embarazadas tal como se indica en estudios
como de Lee et al. (Citado por Maldonado y Duncan, 2018), investigadores que
refieren a que la ansiedad prenatal son problemas frecuentes y graves en el curso
del embarazo, y las investigaciones de Anderson et al. (citado por Maldonado y
Duncan, 2018) quienes concluyen que los resultados obtenidos en la escala de
ansiedad se muestra una semejanza en dos grupos evaluados, donde el 50% de
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mujeres embarazadas presenta ansiedad mayor 26% ansiedad menor y el 24% no
presenta ansiedad, y por otro lado el 48% de mujeres en estado de puerperio
muestra ansiedad mayor, el 28% ansiedad menor y el 24% sin ansiedad (Ortega;
Sierra 'y Zubeidat, 2014).

Cabe destacar en la presente investigacion los resultados de la escala de
ansiedad segun el gréafico 2 se puede observar que existen niveles altos en cuanto
al manejo de la ansiedad frente al parto que son resultados similares a los
obtenidos por Anderson et al., ya que en su grupo de investigacion las mujeres
embarazas presentan niveles altos de ansiedad. Ademés, se observa que la
ansiedad psiquica presenta niveles mayores con respecto a la ansiedad somatica,
las condiciones socioecondmicas observadas en sus hogares como la baja
autoestima, el rechazo social, que dieron paso a unos embarazos no planificados,
representan otros aspectos de coincidencia.

Se puede sefalar las técnicas de relajacion que presenta Ortiz y Garzon (2014)
estudia la relacién entre relajacion, ansiedad, depresién y autoestima en un grupo
de mujeres embarazadas concluy6 que las técnicas de relajacion mas manejadas
por los participantes fueron respiracion, relajacion muscular y busqueda de apoyo
profesional (Rodriguez, 2018). Al respecto se utiliz6 la respiracién en las que al
igual que el estudio mencionado anteriormente permitieron reducir los niveles de
ansiedad; la técnica autdégena de Schultz aplicada a adolecentes gestantes,
permitio mejorar la calidad del suefio y ayuda a reducir el estrés; cabe mencionar
que las técnicas de relajacion se han convertido en una parte primordial del
proceso terapéutico, junto con otras técnicas y procesos conductuales ayudan a
reducir los sintomas de ansiedad y depresion con la exposicion a estimulos
ansidgenos. Las adolescentes se adecuaron forma favorable a la practica de los
gjercicios, ya que en esta técnica se encuentra el ejercicio del control de la
respiracion la cual mencionan que les permite respirar de forma adecuada y
calmada favoreciendo que el aire que ingresa por el sistema respiratorio oxigena
al cerebro beneficiando mediante este proceso que existan ideas claras mismas
que ayudaran a que las adolescentes se ubiquen en una posicion adecuada para
proseguir con el resto de ejercicios que les permita llegar a relajarse por completo

eliminado los estimulos. Se resalta ademas que las jovenes aplicaron las técnicas
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aprendidas en actividades de la vida cotidiana como por ejemplo al ir de compras,
al control de médico donde se encuentran expuestas a varios factores estresores
del ambiente puede aplicar los ejercicios aprendidos.

En cuanto a la efectividad de las técnicas utilizadas existen investigaciones que
garantizan el uso de métodos cognitivos conductuales mismos que los menciona
Botella, Bafios y Perpifia (citado por Acevedo y Romel Yafez, 2014) quienes
proponen para las terapias psicologicas métodos como el entrenamiento en
relajacion autdgena, las técnicas de exposicion, el entrenamiento en solucion de
problemas y el procesamiento emocional. Una de ellas es puesta en préctica
dentro de la intervencion para trabajar los problemas de ansiedad que necesitan
atencion inmediata. Aunque la practica de ejercicio fisico voluntario sea una
situacion generalmente agradable, volver a un estado de calma tras la aplicacion
de estas técnicas llega a ser positivo, dado que el organismo de las gestantes esta
sometido a un estado que altera su ritmo normal, de esta forma permite recuperar
su equilibrio ya que experimentan este tipo de sensaciones, por lo que contribuira
a que utilicen estas técnicas en otras circunstancias de su vida, aprendiendo que el
organismo tiene respuestas concretas en funcion a los estimulos que se ve
sometidas, lo que les ensefia a conocer mejor su cuerpo.

Asi mismo en el desarrollo de la investigacion para adolescentes embarazadas
las principales técnicas que dieron resultados mas favorables para las adolescentes
fueron; la técnica del control de la respiracion ya que ayuda a que las jovenes
respiren con tranquilidad y lleven el aire necesario a los pulmones, otra de las
técnicas mas eficaces y que las adolescentes mencionaron utilizar mas es el
entrenamiento autdégeno de Schultz ya que ayuda a suprimir la tensidn existente en
la cabeza, cuello y en las extremidades superiores e inferiores suprimiendo asi la
tension acumulada por parte de la adolescente. Las ventajas en las mujeres
gestantes se manifiestan como aprender a lidiar para reducir la preocupacion sobre
los sintomas fisicos, mejorar la funcionalidad cotidiana en el hogar, el trabajo, las

relaciones y las situaciones sociales enfrentar otros trastornos de salud mental.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio de caso determind que se acepta la hipétesis alterna manifestando
que la ansiedad si disminuye al aplicar las técnicas de relajacion propuestas para
las gestantes que acudieron al Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion,
donde el valor calculado es mayor al valor dado por la tabla estadistica, es decir
2,36 es mayor que 1,89 como tal se acepta la hipotesis alterna, (grafico 4).

Al determinar los niveles de ansiedad con el test de Hamilton se identificé que
solo ocho de las treinta y dos gestantes evaluadas presentaron niveles de ansiedad
mayor, segun se evidencia en el grafico 2, donde la ansiedad mayor presento
rangos de moderado a grave, tal como se muestra en el grafico 3. Luego del
proceso terapéutico, como se evidencia en el grafico 4 los niveles de ansiedad han
disminuido.

Las técnicas de relajacion desarrolladas con las gestantes fueron el control de
la respiracion que ayuda en el intercambio de gases en el que se origina el oxigeno
necesario para las funciones celulares; que permitieron a las gestantes estados de
tranquilidad al enfrentar situaciones de crisis en su convivencia; otra técnica
empleada fue el entrenamiento autégeno de Schultz que permitié reducir de forma
eficiente los sintomas psicofisioldgicos, por lo que consigue mejorar la condicion
fisica, cardiovascular y muscular, aliviando el estado mental de la ansiedad.

Conforme con los resultados obtenidos en la poblacion estudiada la eficacia de
la intervencion se demostré con la comparacion de datos estadisticos obtenidos
antes y después de la terapia, comprobando la hipoétesis alterna indica que el
manejo de la ansiedad frente al parto si disminuye al aplicar técnicas de relajacion

en adolescentes gestantes, (grafico 4).
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Recomendaciones

Se recomienda proponer una medicién continua de las madres adolescentes que
acuden al Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion, que presentan sintomas
de ansiedad para poder remitirlas a un programa de prevencion e informacién
sobre como afecta la ansiedad a la salud de la madre y las consecuencias para el
feto e inclusive para el neurodesarrollo, del infante, lo que beneficiara tanto al
personal de gineco-obstetricia y a la paciente tener alguien preparada para afrontar
el parto.

Se recomienda aplicar técnicas de relajacion a madres adolescentes con niveles
de ansiedad mayor y menor, como instrumento para disminuir los factores de
estrés, asi como tratar a tiempo la presencia de algun trastorno derivado de la
ansiedad, como miedo excesivo, fobia al parto, crisis de angustia, insomnio como
factor incidente para prevenir sufrimiento y preservar el bienestar del neonato.

Es importante aplicar re-test de ansiedad, con el modelo de Hamilton por lo
qgue se recomienda su implementacion, para que un programa de técnicas de
relajacion sea la guia idénea, para las adolescentes embarazadas, sobre variables
emocionales como apoyo fundamental para que la gestante reciba y comparta
informacion, que les ayude a vivir la experiencia proxima del parto, de la forma

mas positiva posible.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

[ ]
Facultad de Ciencias
Humanas y de la Salud

OFIC 0273/ FCHS/2017
Ambato, 13 de julio del 2017

Dra.

Virginia Zumarraga )
DIRECTORA DEL CENTRO MEDICO NUESTRA SENORA DE LA ELEVACION
Presente.-

De mi consideracion:

Permitame ser la portadora de un saludo cordial y afectuoso, en representacién de la
Facultad de Ciencias Humanas y de la Salud de la Universidad Tecnolégica Indoamérica, y
a Ia vez conocedora de su aito espiritu de colaboracion, me permito solicitarle se sirva
autorizar la aplicacion de los instrumentos para recoleccion de informacion del proyecto de
investigacion “EL MANEJO DE LA ANSIEDAD FRENTE AL PARTO EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO
NUESTRA SENORA DE LA ELEVACION”, autorizado para su ejecucion por el sefior
Reyes Toscano Ivdn Mauricio, los datos recabados se manejaran con total
confidencialidad. El informe de resultados y su interpretacion se entregara a usted con la

intencién de que la informacién sea beneficiosa para su institucion.

Por Ia atencion que se sirva dar a la presente anticipo mis agradecimientos.

Atentam
UNIVERSIDAD TECHOLOGICA
: RICA
UNIDAD ACADEMICA DE
PSICOLOGIA
Dra T Escobar
COORDINADORA FCHS

Anexo 1: Autorizacidn por parte de Centro Médico
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

Nombre de la investigacion: Manejo de ansiedad frente al parto en adolescentes

embarazadas que acuden al Centro Médico Nuestra Sefiora de la Elevacion.

Investigador responsable: Ivan Mauricio Reyes Toscano

4 TR con CL. ................... Por medio de
este documento me permito a colaborar con la presente investigacion aceptando
participar de forma voluntaria lo cual su finalidad es conocer el nivel de ansiedad
de las adolescentes embarazadas que acuden Centro Medico Nuestra Sefiora de la

Elevacion, asi como también participar en un proceso de psicoterapia.

Se me notifico que formare parte de unas técnicas profesionales y una aplicacion
de test (Hamilton) que llevara 20 minutos aproximadamente en contestarlo y si
requiero de alguna explicacion sera dada por el investigador responsable del

proyecto.

Firma:

Anexo 4: Formato consentimiento informado
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1. DATOS PERSONALES
Nombres: Edad:
Sexo: Afos de escolaridad:
Estado civil:
Fecha de evaluacion:
2. MOTIVO DE CONSULTA
3. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL
4. HISTORIA PERSONAL
Infancia. ..o
AdOIESCONCIA. ...ttt
5. OBSERVACIONES (descripcion fisica, lenguaje no verbal, actitud)
6. DIMENSIONES
Comportamental............ooiiiiiiiiii e
ALCC VA, L e
SOMIALICA. ...\ttt e
L1 T 4115 7
AT 103 T |
7. PRUEBA'Y ANALISIS DE RESULTADOS
A continuacion, se expone la metodologia técnica utilizada para toma de
informacion:
Entrevista
Aplicacion del Test de Hamilton
Re test
8. IMPRSION DIAGNOSTICA
9. TRATAMIENTO A SEGUIR

Anexo 5: Formato historia clinica
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Nombre del paciente:

Edad:

Sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cdmo se ha sentido durante LA

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DiA DE HOY. Asegtirese de haber leido todas las afirmaciones dentro
de cada grupo antes de hacer la eleccién.

0 = Ninguno 1=Leve 2 = Moderada 3 = Grave 4 = Muy grave

Elemento Sintomas Punt. Elemento Sintomas Punt.

1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas cardio | Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, vasculares dolor en el pecho, latidos
aprension (anticipacion vasculares, sensacién de
temerosa), irritabilidad. desmayo, extrasistole.

2. Tension Sensacion de tension, 10. Sintomas Opresidn o constriccién en el
imposibilidad de relajarse, respiratorios pecho, sensacion de ahogo,
reacciones con sobresalto, suspiros, disnea.
llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Miedos Temor a la oscuridad, a los 11. Sintomas gastro | Dificultad para tragar, gases,
desconocidos, a quedarse intestinales dispepsia: dolor antes y
solo, a los animales después de comer, sensacién
grandes, al trafico, a las de ardor, sensacion de
multitudes. estdomago lleno, vomitos

acuosos, vomitos, diarrea,
pérdida de peso,
estrefiimiento.

4., Insomnio Dificultad para dormirse, 12. Sintomas Miccidn frecuente, miccion
suefio interrumpido, suefio genitourinarios urgente, amenorrea,
insatisfactorio y cansancio menorragia, aparicion de la
al despertar. frigidez, eyaculacién precoz,

ausencia de ereccion,
impotencia.

5. Intelectual Dificultad para 13. Sintomas Boca seca, rubor, palidez,

concentrarse, mala
memoria.

auténomos

tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, pilo
ereccion (pelos de punta).

6. Humor depresivo
TRISTEZA
ANHEDONIA

Pérdida de interés,
insatisfaccion en las
diversiones, depresion,
despertar prematuro,
cambios de humor durante
el dia.

14. Comportamiento
durante la entrevista

Agitacién: manos inquietas,
juega con los dedos, cierra
los puiios, tics; inquietud; va
y viene, temblor en las
manos, rostro preocupado,
aumento del tono muscular.
Respiracion entrecortada.
Taquicardia o palpitaciones.

Ritmo respiratorio acelerado.

Sudoracion. Pestafieo.
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7. Somatico
(muscular)
SOMATICO
MANIFESTACIONES

Dolores y molestias
musculares, rigidez
muscular, contracciones
musculares, sacudidas
clénicas, crujir de dientes,
voz temblorosa.

8. Somatico
(sensorial)

Zumbidos de oidos, visidon
borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de
hormigueo.

Puntuacion Total

Anexo 6: Escala de ansiedad de Hamilton
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Anexo 7: Presentacion del taller
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Anexo 8: Aplicacion test de Hamilton

80



Anexo 9: Aplicacion re-test de Hamilton

Anexo 10: Clausura del taller
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