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RESUMEN

La presente investigacion titulado como: “Psicoprofilaxis y depresién en adolescentes
embarazadas que asisten al Hospital Provincial General Docente de Riobamba, periodo
Julio-Diciembre 2015”. El objetivo general es: Analizar si la Psicoprofilaxis reduce los
niveles de depresion en adolescentes embarazadas. La poblacién investigada fue de 70
mujeres embarazadas y la muestra se selecciond bajo los criterios de inclusion y exclusion
que constituye 20 adolescentes embarazadas que acudian al programa de Psicoprofilaxis que
brinda dicha institucion. Los disefios utilizados fueron cuantitativo y no experimental, el tipo
de investigacion empleado fue de campo, descriptivo y trasversal, el nivel de la investigacién
aplicado fue exploratoria. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados
fueron: Inventario de depresion de Beck (BDI-1I) y el Cuestionario de Psicoprofilaxis
conjuntamente con la observacion clinica. Las técnicas para el analisis de los resultados
fueron realizados mediante una estadistica basica en el programa Excel. Los resultados
obtenidos antes de que las adolescentes inicien el proceso psicoprofilactico fueron: un 25 %
depresion minima, 60% depresion leve y 15% depresion moderada, al finalizar el proceso
disminuyo el nivel de depresion leve a un 35% y desaparecid el porcentaje de depresion
moderada. Al finalizar la investigacion, se disefid un plan de intervencion psicoldgica para
la Psicoprofilaxis en las adolescentes que presenta depresion; el cual tiene un enfoque
cognitivo conductual, ya que a través de las técnicas y herramientas propias del mismo se
logrard: modificar y eliminar a nivel cognitivo y emocional los sintomas depresivos,

logrando una estabilidad en la adolescente embarazada.
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ABSTRACT

This research titled "Psicoprofilaxis and depression in pregnant teenagers attended in
the Provincial General Hospital from Riobamba, period July-December 2015." The
main objective is: To examine if Psicoprofilaxis reduces the depression levels in
pregnant teenagers. The population studied was 70 pregnant teenagers and the sample
was selected under the criteria of inclusion and exclusion that constitutes 20 pregnant
teenagers attending the Psicoprofilaxis program that provides the hospital. The designs
used were quantitative and not experimental, type of field research used was descriptive
and transversal, the research level was exploratory. The techniques and instruments
used for data collection were: Beck Depression Inventory (BDI-II) and the
Questionnaire Psicoprofilaxis conjunction with clinical observation. Techniques for the
analysis of the results were performed by basic statistics in Excel. The results before the
teenagers begin the process psychoprophylactic were minimal depression 25%, 60%
and 15% mild depression, moderate depression, to complete the process decreased the
level of mild depression to 35% and the percentage of depression disappeared moderate.
At the end of the research was developed a psychological intervention plan for
Psicoprofilaxis in teenager pregnant which has a cognitive behavioral approach, since
through the techniques and tools of the same will be achieved to: modify and eliminate
cognitive and emotional level of depressive symptoms, achieving stability in the

pregnant teenager.
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INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis, se considera mucho mas que una simple prevencion psiquica de los
dolores del parto como se consideraba al inicio, en la actualidad es reconocida como una
herramienta de prevencion que tiene un impacto positivo a nivel de salud mental y materna-
perinatal, con la finalidad de evitar los factores de riesgo a nivel fisico y psicologico del
embarazo, parto y puerperio, para lo cual se necesita de un conjunto de profesionales
capacitados para un trabajo en equipo, para lograr conseguir el méximo beneficio para las
madres, futuros bebés y su entorno (Morales, Guibovich & Yabar, 2014).

Segun Oquendo, Gonzélez & Méndez (citado por Sumano & Vargas, 2014) el embarazo y
el ejercicio de la maternidad es un evento en la vida de la mujer, que implica cambios en su
forma de vivir, en la vida de la pareja y en la relacion con las personas que la rodean. Por
consiguiente, algunos autores llegan a considerarla como una crisis, ya que pone en juego su
capacidad para adaptarse a tales demandas, ademéas de que reviven conflictos de fases
psicoldgicas previas al embarazo y una evidente inestabilidad emocional entre ellas la
depresion definida por (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015) como un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de
cansancio y falta de concentracion, sintomas que pueden intensificarse y afectar en gran
medida si la depresion aparece en adolescentes embarazadas que si no reciben tratamiento a
tiempo puede traer consecuencias desfavorables, ya que como considera la (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2001) el embarazo en la adolescencia es un
problema social y de salud publica que se construye en base a factores biologicos, culturales
y sociales que segun las etnias puede constituirse 0 no en una situacion de mayor
vulnerabilidad para esta poblacion, por lo que (Alvarado, 2012) piensa que estas situaciones
trae la aparicion de otros problemas debido a que generalmente son madres solteras, de
hogares disfuncionales y sin apoyo social ni econémico afectando su calidad de vida y la del

hijo por nacer.

De esta manera la investigacion se enfoca en analizar si la Psicoprofilaxis reduce los niveles
de depresion en adolescentes embarazadas que asisten al HPGDR en base a la evidencia de
sintomatologia depresiva durante la realizacion de practicas pre- profesionales.
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La presente investigacion esta contenida de cinco capitulos:

Capitulo I: Contiene lo que es el marco referencial: la problematizacion, el planteamiento
del problema y la formulacion del problema, preguntas directrices, los objetivos que se

intenta conseguir al concluir esta investigacion y la justificacion.

Capitulo Il: Engloba el marco tedrico en el que se desarrolla: los antecedentes de la
investigacion, la fundamentacion tedrica, hipdtesis, variables, definicion de términos

bésicos.

Capitulo I11: Comprende el marco metodolédgico en el que se explica: el disefio de la
investigacion, tipo de investigacion, nivel de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, técnicas para el procesamiento e interpretacion de

datos.
Capitulo 1V: Abarca el analisis e interpretacion de datos correspondiente.

Capitulo V: Se expone las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, se incluye
la bibliografia que sirvié de sustento para la teoria asi como los anexos que contiene como

el Cuestionario y el reactivo psicoldgico.
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1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Durante la realizacion de practicas pre-profesionales en el HPGDR, se ha evidenciado que 8
de 15 adolescentes se encuentran en periodo de gestacion y presentan sintomatologia de
depresion, razon por lo que esta investigacion desea analizar si la Psicoprofilaxis reduce los
niveles de depresion, como menciona Yabar (2014) este programa logra despejar una serie
de interrogantes, inquietudes y temores, respecto de esta nueva etapa, que por presentarse en
una edad especial (de cambios- adolescencia), requiere de una atencion diferenciada, con un
enfoque que nos permita reconocer y trabajar en todos los aspectos asociados, tales como: si
fue una gestacion planificada, si existe alteraciones a nivel psicolégico, estado emocional
(depresion), la presencia de mayores riesgos obstétricos y perinatales asociados a conductas

no saludables, desinterés en la prole, falta de control prenatal, entre otros.

1.2.PROBLEMATIZACION DEL PROBLEMA

En Latinoamérica especificamente en los centros de salud de Perd y Colombia realizan
Psicoprofilaxis en donde utilizan elementos como una preparacion teérica encaminada a
proporcionar la informacion necesaria que rompa los lazos que liga al embarazo y parto con
ideas negativas y falsas, ademas; utilizan entrenamiento fisico que es el conjunto de
gjercicios suaves y seguros que capacitan al gestante a manejar su postura, movimiento,
respiracion relajacion y dominio de sus puntos analgésicos obteniendo de esta forma una
mejor participacion durante el trabajo de parto y sobre todo en el periodo expulsivo y una
preparacion psicolégica integrada desarrollando en la mujer la autoconfianza y posibilidad
de asumir el proceso de forma natural y positiva ( Reyes, 2004).

En Ecuador, la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, ya cuenta con algunas
experiencias exitosas, como en el Hospital Cayambe (Quito), donde desde el 2011, se brinda
talleres de preparacion prenatal integral, lo que nace de la necesidad de ofertar un servicio
con calidad, ademas de reducir el temor de las madres respecto del proceso de parto, entre
otros beneficios. Asimismo, se ha logrado importantes aportes en otros establecimientos
como en Puembo, Archidona, Guayaquil, Cuenca y en Cotacachi, donde se brinda la
preparacion prenatal de manera individual y grupal, con enfoque prioritario de género,
familiar, comunitario e intercultural, consiguiendo potenciar la atencion integral de la mujer
4



desde la concepcidn hasta la etapa postnatal, incrementandose la cobertura de atencion a las
gestantes adolescentes, como parte de los objetivos, a partir del equipo de Obstetrices como
el recurso humano profesional idoneo para ser un eslabon significativo entre la poblacion y
la atencion primaria, traduciéndose en una estrategia que contribuye con la reduccién de las
cesareas y de la morbilidad y mortalidad materna perinatal, constituyéndose asi en un Eje
de la Prevencion Prenatal (MSP, 2014).

Dentro de los datos estadisticos no existe informacién en Chimborazo (nivel micro).

Segun la Asociacién Psiquidtrica Americana (citado por Waysel & Martinez, 2009)
consideran que la depresion es una enfermedad que afecta al organismo, estado de &nimo y
manera de pensar y concebir la realidad, alterando el ciclo normal de suefio-vigilia, la
alimentacion, asi como el sentido de autovalia y autoestima, afectando a cada persona de una

manera distinta en cuanto a la severidad, intensidad y duracion de la sintomatologia.

La depresion puede surgir en diversos ciclos de la vida, durante el embarazo algunas mujeres
consideran a los sintomas de la depresion como algo propio de la gestacidn, motivo por el
que la mayoria no recibe ningln tratamiento, desconociendo que la misma representa el
principal factor de riesgo para sufrir una depresion postparto en un 50 a 65 %, por lo que
esta investigacion busca determinar el nivel de depresion que surge en las adolescentes
embarazadas, considerando que la adolescencia es una etapa de vulnerabilidad, en donde la
llegada de un futuro bebé y otros factores en relacion al embarazo, puede causar diversas
alteraciones a nivel fisico, cognitivo y emocional, que puede afectar a la adolescente y a su
futuro bebé.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion afecta a mas del 15% de la
poblacion, segin Bello, Puentes-Rosas, Medina-Mora & Lozano (citado por Vargas&
Sumano, 2014) consideran que la prevalencia de la depresion en el embarazo es de 10 a 25
% vy la de la ansiedad en un 10 %, éstas junto con el estrés, son condiciones biopsicolégicas
que afectan al binomio madre-hijo y se asocian con parto pretérmino, bajo peso al
nacimiento, preeclampsia, menor probabilidad de lactancia materna, tristeza, mayor riesgo
de disminucion de potencial cognitivo, conflictos familiares, sociales, laborales, negligencia

y maltrato.



En Ecuador no existen estadisticas sobre depresion en adolescentes embarazadas pero segun
datos oficiales del Ministerio de Salud y el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC), el 17% de mujeres entre 15 y 17 afios son madres adolescentes que tienen que
atravesar por un embarazo, deben sortear una serie de dificultades como no aceptacion de
los padres, depresion, sentimientos de soledad, abandono de estudios y problemas

economicos. (lahora.com.ec, 2012)

En el HPGDR, se ha evidenciado durante la realizacion de practicas pre-profesionales que
8 de 15 adolescentes se encuentran en periodo de gestacion, las cuales presentan
sintomatologia de depresion (llanto facil, facies de tristeza, pérdida de interés en ciertas
actividades, sentimientos de culpa, frustracion, etc.). Esta informacién podemos corroborar
a través de datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del HPGDR en donde
porcentajes actuales contabilizados desde el mes de Enero a Agosto del 2015, se evidencia
un total de 528 adolescentes embarazadas entre 10 a 19 afios, 307 adolescentes gestantes
acuden a su primer control mientras que 221 tienen un control continuo, presentado
sintomatologia depresiva, al mismo tiempo se baso en criterios emitidos por profesionales
del area de salud mental que laboran en esta institucion, quienes consideran que la depresion
durante el embarazo y especificamente en adolescentes es una gran problematica que debe
ser intervenido para poder evitar futuras consecuencias, es por ello que se decidié plantear
este tema de investigacion, con el fin de evidenciar la incidencia de depresion en

adolescentes embarazadas y a la vez comprobar la Psicoprofilaxis en los niveles de depresion
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como la Psicoprofilaxis reduce los niveles de depresion en adolescentes embarazadas que
asisten al Hospital Provincial General Docente de Riobamba?

1.4. PREGUNTAS DIRECTRICES O PROBLEMAS DERIVADOS

1. ¢Cdbmo determinar los niveles de depresion de adolescentes embarazadas?
2. ¢Como se asocia la Psicoprofilaxis y los niveles de Depresion en adolescentes

embarazadas?



3. ¢Existe un plan de intervencidon psicologica de Psicoprofilaxis para adolescentes

embarazadas que presenten depresion?

1.5.0BJETIVOS
1.5.1. Objetivo General

Analizar si la Psicoprofilaxis reduce los niveles de depresion en adolescentes embarazadas
que asisten al Hospital Provincial General Docente de Riobamba periodo Julio - Diciembre
2015.

1.5.2. Objetivos Especificos

e ldentificar los niveles de depresidn en adolescentes embarazadas.
e Asociar la Psicoprofilaxis en los niveles de depresion en adolescentes embarazadas.
e Disefiar un plan de intervencién psicolégica para la Psicoprofilaxis en adolescentes

embarazadas que presenten depresion.
1.6. JUSTIFICACION

El presente trabajo parte de la importancia de analizar si la Psicoprofilaxis reduce los niveles
de depresion en adolescentes embarazadas, ya que a través de las técnicas tanto fisicas como
psicoldgicas que brinda la Psicoprofilaxis ayudaran a la madre adolescente a tener un menor
grado de ansiedad y depresion, permitiendole adquirir y manifestar una actitud positiva al
proceso de gestacion, prepararse y disminuir el temor de la labor de parto, al mismo tiempo
beneficiara al bebé disminuyendo la morbimortalidad del recién nacido y proporcionando un

mejor desarrollo psicomotor.

Durante el periodo de practicas pre-profesionales en el “Hospital Provincial General Docente
Riobamba” se observo la concurrencia de adolescentes que asisten a la Unidad de Atencion
Integral Diferenciada al Adolescente (AIDA) y a otros servicios que brinda la institucion,
siendo una cantidad diaria de 15 adolescentes de las cuales 8 de ellas se encontraban en
periodo de gestacion, las mismas que acudian con el fin de buscar ayuda e informacion,
pues hay que comprender que el embarazo en la adolescencia no sélo representa un problema

de salud, sino también tiene una repercusion en el area personal, social y econdémica, dado
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que implica menores oportunidades educativas, abandono total de los estudios por parte de
la madre adolescente e incluso puede llegar a ser uno de los factores principales de
mortalidad, lo que incide en el incremento de la exclusion y contribuye al fortalecimiento

del circulo de la pobreza.

Cérdenas & Cols (citado por Lanz & Romano, 2009) consideran que la adolescente
embarazada debe conciliar las caracteristicas correspondientes de la maternidad con las
exigencias propias de su edad, en la cual se esta terminando de constituir no sélo su cuerpo
si no también su personalidad. Esto implica que la identidad que normalmente se construye
durante la adolescencia junto con los pares, la familia, la pareja y otros actores de su vida
cotidiana, sufra una transformacion, y en lugar de orientarla hacia la construccion de una
mujer joven y adolescente, tenga que construir una identidad culturalmente precoz de madre
adolescente, lo que significa una revolucion en el estilo de la relacion consigo misma, con

los otros, con la sociedad, lo implique una reestructuracion de su proyecto de vida.

El hecho de experimentar y asumir las nuevas responsabilidades que trae consigo la llegada
de un futuro bebé a su vida y otras situaciones relacionadas con respecto al embarazo,
produce inestabilidad emocional (depresién) situacion que si no es tratada puede
desencadenar patologias futuras en el nifio o en la madre sea corto o largo plazo, interfiriendo

de esta manera el estilo de vida de las adolescentes.

La investigacion es factible realizarla porque se cuenta con la bibliografia actualizada,
autorizacion y colaboracion de las autoridades y profesionales de salud del HPGDR, también
se cuenta con los recursos econdémicos, materiales, el tiempo requerido y aceptacion del lugar

en donde se va realizar el estudio.
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mediante la revision bibliogréfica no se encontraron referencias de investigaciones que
contemplen las mismas caracteristicas del presente proyecto en ejecucion, por tanto se

realiz6 una revision de estudios similares que se relacionan con este estudio.

Yabar (2014), realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en 38 gestantes
adolescentes de la consulta privada en la ciudad de Lima, se aplicé una encuesta que incluy6
variables como: la asistencia un minimo de 7 controles prenatales, asistencia a mas de 6 de

8 sesiones de Psicoprofilaxis.

Los resultados obtenidos demostraron que las gestantes adolescentes que recibieron
Psicoprofilaxis mostraron mayor interés y responsabilidad respecto de asistir a su control
prenatal, mayor motivacion, mejor vinculo afectivo prenatal y autoestima, no desarrollaron
el sindrome de depresion postparto y en el aspecto fisico al tener una buena respuesta con
las técnicas de autoayuda, como las técnicas de respiracion, relajacién, posiciones antalgicas
y otras que forman parte de la Psicoprofilaxis, ayudaron a controlar mejor la sensacién de

molestias o dolor durante el trabajo de parto.

En la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), se encontr6 un trabajo investigativo
referente a Psicoprofilaxis realizado por estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Carrera de Psicologia Clinica que a nuestro criterio es importante: 1) “La
Psicoprofilaxis Quirdrgica de pacientes preoperatorios del Hospital Militar de la ciudad de
Riobamba Junio- Septiembre 2012”. Los resultados arrojan que las técnicas de
Psicoprofilaxis quirargica disminuy6 la ansiedad en los pacientes preoperatorios del
Hospital Militar de la ciudad de Riobamba.

Mientras que en base a la Depresion se encontro dos trabajos de investigacion, realizado por
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Carrera de Psicologia Clinica que ha
nuestro criterio son importantes.

2) “ Causas y Efectos Psicosociales del embarazo en las adolescentes de 13 a 17 afios del
Instituto Tecnologico Superior Riobamba en el periodo lectivo 2009-2010”. Los resultados
arrojan que el embarazo en adolescentes es un problema psicosocial, razon por la cual las
adolescentes se sientes excluidas por sus compafieras de clases provocando asi: la desercion
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escolar, la mendicidad infantil, nifios abandonados; empeorando la situacién econémica
familiar y a la sociedad, causando asi efectos psicolégicos como: la ansiedad, depresion,

inseguridad, alteraciones del suefio, culpabilidad, frustracion y rebeldia.

3) “La psicoterapia cognitiva en la depresion postparto de las madres del Instituto De
Ginecologia y Osteoporosis de la ciudad de Riobamba periodo 2011-2012”. Los resultados
arrojan que la triada cognitiva fue eficaz en el tratamiento de esta problematica, ya que como
técnica cognitiva lo que busca en el paciente es identificar los tres puntos basicos de la misma
y trabajar en ellos, ayudandose de la restructuracién cognitiva que por si sola no tiene los

resultados esperados.
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la Psicoprofilaxis desarrollada por el
Ministerio de Salud Publica, quienes desarrollaron la Norma de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal en el 2014, considerando de gran importancia para los
establecimientos de salud, ya que guiara a los usuarios internos tanto de la Red Publica como
de la Red Complementaria a realizar un abordaje 6ptimo, para hacer que cada mujer viva su
gestacion, parto y postparto como una experiencia natural y positiva, con la mejor calidad
de vida, recibiendo una atencién integral que se proyecte en maltiples beneficios para ellas,
su pareja, familia, comunidad, incluso el equipo de salud. Por ello existen un conjunto de
objetivos, criterios y procesos que conforman las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal, para ser brindadas a la gestante y su pareja, lo cual se proyecta en un
buen eje de prevencion y promocidn de estilos de vida saludable para la familia y comunidad
(MSP, 2014).

Por otro lado la variable dependiente depresion se basa en la teoria de Aaron Beck
(psicoanalista, fundador de la Terapia Cognitiva de la depresion y profesor de Psiquiatria en
la Universidad de Pensilvania), quien desde su aparicion en los afios sesenta con la teoria y
terapia cognitiva se ha convertido en uno de los enfoques mas aceptados para el tratamiento
de la depresion.

La depresion es un estado complejo que transita con variedad de grados de severidad, cursos
variables, manifestando diversidad sintomaética y caracterizado por una alta reactividad a
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circunstancias de la vida actual. Una multiplicidad de factores bioldgicos, psicoldgicos y

sociales gque interactuan en la patogénesis de la depresion.

2.2.1. PSICOPROFILAXIS

2.2.1.1. Definiciones

La Psicoprofilaxis es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
durante la gestacion, parto y/o postparto, disminuyendo las complicaciones, y brindando la
posibilidad de una rapida recuperacion, contribuyendo a la reduccién de la morbilidad y
mortalidad maternal perinatal y fortaleciendo la participacion y rol activo del padre, forjando
que sea una experiencia satisfactoria y feliz; este proceso debe ejercerse con criterio clinico,
enfoque de riesgo y de forma personalizada, humanistica y ética (MSP, 2014).

La Psicoprofilaxis o educacion maternal es el conjunto de actividades para brindar
preparacion integral prenatal (tedrica, fisica y psicoldgica) a la gestante, para un embarazo,
parto y postparto en las mejores condiciones, sin temor, disminuyendo las complicaciones y
con la posibilidad de una rapida recuperacion, ademas de contribuir a la disminucién de la
mortalidad materna perinatal y conseguir que la vivencia del embarazo constituya una

experiencia propia, natural y positiva (Saldafa, 2013, p.2).

Psicoprofilaxis significa “prevenir o adelantar a la mente lo que va a ocurrir” por lo tanto se
define a la Psicoprofilaxis como un conjunto de actividades, métodos y técnicas, ligadas a
brindar preparacion a la gestante durante todo el proceso de embarazo, parto y puerperio,

con participacion del padre y la familia (Aguirre, 2012).
2.2.1.2.0bjetivos de la Psicoprofilaxis

El principal objetivo de la Psicoprofilaxis es preparar a la gestante y su pareja, con
proyeccion a familia, de manera integral, es decir, fisica, cognitiva y psicoldégicamente, a
través de actividades educativas, técnicas de relajacion, técnicas de actividad respiratoria,
gjercicios gestacionales, posiciones antalgicas, técnicas de autoayuda y estimulacion
prenatal, acorde a sus condiciones obsteétricas, para lograr en ella conocimientos, actitudes y
practicas saludables, que permitan su participacion efectiva con tranquilidad y seguridad

durante la gestacion, parto, post parto y lactancia, de esta manera mejorar su calidad de vida
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y condiciones generales y obstétricas.

2.2.1.3.Bases tedricas de la Psicoprofilaxis

Estudiosos de la Antropologia Social observaron que hasta finales del siglo XIX, el interés
del profesional de Obstetricia giraba solo alrededor del parto como proceso fisiologico
(Aguirre, 2012).

Los primeros métodos de Psicoprofilaxis, apuntaron a mitigar el dolor, sin tener en cuenta
que a la mujer le ocurren muchas otras cosas durante el embarazo y el parto, desde
modificaciones en el cuerpo, hasta modificaciones en su psiquismo, que son totalmente
normales, pero que despiertan nuevas sensaciones y emociones que hay que saber entender,

entre estos métodos tenemos:

a) Teoria de Read o parto natural (triada temor-tension-dolor)

En 1914, el médico inglés Grantly Dick Read sostenia que el dolor en el parto no era
inevitable pero que era causado en gran parte por el miedo. Para eliminar tal miedo desarrolld
el concepto de parto natural, en el que se maneja la triada temor-tensién-dolor en la que la
mujer embarazada siente temor al parto por informacion erronea continua acerca del mismo,
que produce como consecuencia de ese temor tensién, angustia y preocupacion, pensando

en el dolor que ha de sentir.

Esta situacion, asociada al temor, hace que el organismo se tense mas, estableciéndose una
lucha del cuerpo uterino contra el cuello del Utero o cervix, el que debe dilatarse, lo que hace
aparecer el verdadero dolor; se ordena asi mayor defensa y por consiguiente mayor tension,

estableciéndose de esa manera el circulo descrito.

Por ello la preparacion para el parto en esta teoria incluye la educacion de la mujer en
fisiologia y anatomia de la reproduccion, fisiologia del parto, entrenamiento en respiracion,

relajacién y conservacion de buenas condiciones fisicas

b) Método Lamaze o psicoprofilactico

A mediados del siglo veinte Fernando Lamaze estaba usando el método psicoprofilactico, es

decir, el parto preparado, método de obstetricia. Este método substituyd las viejas respuestas
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de miedo y dolor a las sensaciones de las contracciones uterinas, por nueva respiracion y
respuestas musculares. En él se dan instrucciones sobre anatomia y fisiologia del parto, se
realiza entrenamiento en técnicas de respiracion, uso de un entrenador (normalmente el
esposo) durante la preparacion y el trabajo de parto, apoyo social y reeducacion cognoscitiva,

concentrandose en sensaciones diferentes a las contracciones del parto.

c) Parto sin violencia

También conocido como parto suave o método de Leboyer, en honor de su creador. En esta
teoria se postula que los bebés deben nacer en cuartos pequefios, silenciosos y levemente
iluminados, sin usar férceps, sin anestesia regional y sin ligar el cordon umbilical

inmediatamente.

Deberia bafiarse al bebé en agua tibia, colocarlo con la madre inmediatamente al nacer y
permitir la presencia del padre durante el parto. Leboyer afirma que tales practicas eliminan
gran parte de los traumas del nacimiento (que se comprueban por las expresiones de terror e
impotencia reflejadas en el rostro del recién nacido) y dan como resultado madres y bebés

mas felices.

d) Teoria de los reflejos condicionados

Parte del enunciado de su creador Pavlov, quien concluy6 que la corteza cerebral era el Gnico
elemento que dirige y controla todo el funcionamiento del organismo y que no existe ningun

acto, consciente o no, en el cual no sea la neurona la que ordena la accion.

Una vez se ha formado un reflejo condicionado en el cerebro, este trata de desaparecer si
deja de utilizarse o bien permanece cuando esta siendo reforzado permanentemente por la
palabra mediante el relato de partos dolorosos.

Es necesario, entonces, crear nuevos reflejos condicionados, reflejos positivos e interesantes

que hagan desaparecer en la madre el temor al parto.

La instruccion metddica a la madre, por medio de la relajacién, la respiracién y el pujo rigido,
establecen zonas de frenado en el cerebro en tal forma que su comportamiento durante el

parto sera un componente positivo y tranquilo.
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e) Parto instintivo

Llamado también teoria del doctor Odent, quien afirma que el parto es un hecho fisioldgico
normal en toda mujer, que no debe ser atendido en clinicas ni hospitales. Requiere
necesariamente la presencia del esposo y se da libertad a la mujer para que adopte en el parto

la posicion que desee y le convenga.

A través del tiempo se han utilizado diversas posiciones para el parto; las mujeres han dado
a luz en taburetes para parto, arrodilladas ayudandose con sus propias manos, en cuclillas y
de pie. No empezaron a reclinarse para el parto sino en 1738, cuando el obstetra de la reina
de Francia sugirié que seria mas facil para el médico si la mujer diera a luz recostada de
espaldas. Algunos critican esta posicion, a pesar de ser la mas usada hoy en dia.

El doctor Odent defiende la posicidn vertical de la futura mama para dar a luz, como la méas
conveniente y la que menos traumatismo produce. Utiliza también el parto en el agua para
los casos en los que se demora la dilatacion del cuello.

Consiste en una educacion racional, fisica y psiquica de la mujer en las Gltimas semanas del
embarazo, que no requiere del empleo de medicamento alguno. En los casos normales, el
método " aplicado en su integridad sin drogas; pero si sobreviniera alguna complicacion
(hipertonia cervical, inercia uterina, etc.), se recurre a los medicamentos conocidos.

Desde los tiempos biblicos se ha comprobado que la maternidad se presentaba acompafada
de dolores. No era mas que un hecho comprobado y jamas se trat6 de explicar en forma
racional y cientifica la causa intima de dichos sufrimientos. El dolor era admitido y
considerado por todos como una manifestacion natural, fisiologica e inevitable de la
parturicion. Por la aparicion de los dolores la mujer diferencia las contracciones, del
comienzo del parto de las del embarazo. El dolor, en el lenguaje obstétrico corriente, es
considerado no solamente como una manifestacion habitual del parto, sino también como
una evidencia util, ya que permite a la mujer y también en cierta medida al partero, reconocer
el comienzo del trabajo y seguir su evolucién. Este modo de pensar surgié de la casi
constancia del caracter doloroso de la contraccion uterina durante el parto. Por esta razén,
muchos colegas se niegan a creer en este método, asi como se negaron a creer en la
posibilidad de suprimir el dolor antes del advenimiento de la anestesia. Desde hace siglos la

humanidad se hace las siguientes preguntas: ;Por qué el Unico ser viviente y viviparo que
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tiene sus partos con dolor es la mujer? ¢Y por qué el Unico hecho fisiolégico doloroso del
ser humano es el parto? Muchos cientificos han querido dar una contestacion satisfactoria a
estas preguntas, pero en la practica han sido Platénov, Velvosky, Plétichek y Chougom,
discipulos de Pavlov, los primeros en abrir un horizonte légico al explicar el dolor del parto
como un reflejo condicionado. No en el sentido que el reflejo condicionado sea la Unica
causa del dolor en el parto normal, sino porgue ha llegado a ser la clave para investigaciones
posteriores, por las cuales ha sido posible avanzar enormemente en este aspecto, permitiendo
revisar la fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor (Saldafia, 2013, p.2-4).

El avance de la ciencia y el progreso puso en contacto con muchos conocimientos por medio
de los cuales se puede entender mejor los procesos bioldgicos y naturales que suceden en
ese periodo tan hermoso que es el embarazo.

En los ultimos afios esta situacion ha cambiado ya que tanto los futuros padres y los
profesionales de salud mental y obstetricia se han preocupado por abordar temas orientados
amejorar la salud materna, preparacion fisica, psicolégica y emocional para lograr la llegada

de un hijo, y por adoptar una actitud positiva ante la nueva situacion.

Motivo por el cual se han reorientado los objetivos de los Programas de Psicoprofilaxis
Obstétrica, de acorde al nuevo modelo de atencion integral en salud (MAIS) que tiene como
centro a la persona en todas sus dimensiones: biologicas, fisicas, social, espirituales y
psicoldgicas. Por lo que en la actualidad la Psicoprofilaxis es el conjunto de actividades,
métodos y técnicas ligadas a brindar atencién integral a la mujer durante todo el proceso del

embarazo, parto y puerperio, con participacion del padre y la familia (Aguirre, 2012).

2.2.1.4. Areas que trabaja la Psicoprofilaxis

Dentro de la Psicoprofilaxis se trabaja a nivel de tres areas que a continuacion se detallara,
con la finalidad de que la gestante logre adquirir un equilibrio tanto fisico como psicolégico.

2.2.1.4.1. Preparacion fisica

Entrenamiento que se brinda a la gestante de acuerdo con sus condiciones generales y
obstétricas para que obtenga beneficios corporales y mentales logrando una gestacion, parto

y recuperacién en mejores condiciones.
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2.2.1.4.1.1. Métodos y técnicas a utilizar

Se debe tener muy en cuenta las técnicas que se puede utilizar dentro del proceso

psicoprofilactico.

Técnicas de relajacion: Son las diferentes modalidades de lograr un estado de reposo
tanto fisico como mental en la madre, con la finalidad de hacerle ahorrar energia, lograr
alivio de tensiones o0 molestias y mejorar su capacidad de concentracion. Las técnicas de
relajacion pueden ser de manera profunda o progresiva (técnica de Jacobson y Schiitz),
utilizadas como técnicas basicas en sofrologia, para un mejor autocontrol de las
molestias.

Técnicas de respiracion: Son las diferentes modalidades de efectuar la oxigenacion
pulmonar, la que a su vez mejora la oxigenacion celular en la madre y el bebé,
dependiendo del momento y la necesidad de la gestante, con lo cual logrard también
mayor comodidad, tranquilidad, facilitando la relajacién y control de las molestias
propias de cada fase de la gestacion o trabajo de parto.

Calistenia: Movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se utilizan en especial al
inicio de la preparacion fisica de la gestante con la finalidad que logre un estiramiento
natural para una mayor comodidad, elasticidad y flexibilidad durante los movimientos
del entrenamiento fisico.

Visualizacion: Procedimiento mediante el cual se crea mentalmente imagenes
construidas en base a la motivacidn y pensamientos especialmente durante la relajacion,

para lograr un estado emocional méas agradable, placentero y reconfortante.

2.2.1.4.1.2. Métodos alternativos

Aromaterapia: Es un método alternativo mediante el uso de fragancias a través de
aceites esenciales aromaticos (aceites extraidos de hojas, flores, troncos y raices), con la
finalidad de promover la salud y el bienestar del cuerpo, la mente y las emociones. El
uso de estas esencias mediante diversos sistemas de aplicacion puede restablecer el

equilibrio y la armonia en la gestante, estado que beneficia al bebé.
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e Esferodinamia: Es una modalidad de entrenamiento fisico con el uso de una esfera o
pelota de plastico inflada con aire, con la finalidad de facilitar algunos movimientos y
posturas que faciliten la preparacion fisica prenatal y postnatal en la madre.

e Musicoterapia: Es un método alternativo terapéutico mediante el uso de estructuras
musicales, tonos, sonidos, melodias y otros, con la finalidad de lograr motivacion,
relajacion, meditacion y estimulacion durante la sesion de Psicoprofilaxis Obstétrica,
logrando asi un mejor estado psicofisico, optimizando el estado emocional, cognitivo y
espiritual en la gestante o puérpera y su pareja durante su preparacion” (Morales,

Guibovich, & Yabar, 2014, p. 56)

2.2.1.4.2. Preparacion psicoafectiva

Apoyo emocional que se brinda a la gestante/pareja gestante, permitiéndole disfrutar la
llegada del bebé sin temores o ideas negativas, logrando en ellos tranquilidad, seguridad y
bienestar permanentes. Ayuda también en el proceso de desligar el fendmeno de temor —

tension — dolor. La preparacion psicoafectiva circunscribe la Estimulacion Prenatal.

Las técnicas eficaces a utilizar son las de vinculacion prenatal: Acciones o dindmicas que
buscan propiciar el lazo afectivo en la gestante/pareja gestante respecto de la llegada de su

hijo o hija, para que ésta sea asumida de manera natural, positiva, con acogida y afecto.

2.2.1.4.3. Preparacion tedrica

Informacion real y oportuna que se brinda a la gestante para que conozca y entienda aspectos
relacionados con su jornada obstétrica, lo cual la ayuda a tener tranquilidad y seguridad,
empoderandola respecto de los cuidados de salud y generando en ella una cultura de

prevencion.

2.2.1.5. Ventajas de la Psicoprofilaxis
a) Ventajas de la Psicoprofilaxis en la madre

e Menor grado de ansiedad y depresion en la madre, permitiéndole adquirir y manifestar
una actitud positiva y de tranquilidad.
e Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando apropiadamente las

técnicas de relajacion, respiracion, y demas técnicas de autoayuda.
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Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, bajo el
fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de
concentracion, con miras a controlar las molestias.

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera natural y positiva,
con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni especulaciones técnicas
respecto de la estimulacion.

Menor riesgo de un parto instrumentado.

Menor riesgo a tener depresion postparto.

Ventajas de la Psicoprofilaxis en el futuro Bebé

Mejor Vinculo Prenatal.

Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina.
indice de sufrimiento fetal.

indice de complicaciones perinatales.

indice de prematuridad.

Mejor peso al nacer.

Mayor éxito con la lactancia materna.

Mejor crecimiento y desarrollo.

2.2.1.6. Condiciones adecuadas para llevar a cabo la Psicoprofilaxis

Para desarrollar las actividades de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal se

debera disponer de los siguientes recursos:

Materiales basicos.- Son materiales que no deben faltar en las Unidades de Salud, quienes

deberan realizar las adquisiciones anuales. La cantidad de materiales dependerad de la

demanda de gestantes que la Unidad de Salud tenga.

Materiales opcionales.- Son materiales que de ser posible deberan adquirir las Unidades de

Salud, caso contrario se solicitard a cada gestante que adquiera dicho material, ademas de

otros materiales que se requiera (MSP, 2014, p. 27)
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Buena iluminacion: natural o artificial, con intensidad manejable de acuerdo con el

momento de la sesion.

Buena ventilacion: la cual puede ser natural. En temporada de mucho frio se sugiere airear

la sala antes de iniciar la sesion, luego se puede mantener las ventanas juntas o cerradas.
Espacio suficiente: de acuerdo con la cantidad de gestantes.

Privacidad: El ambiente destinado para desarrollar las sesiones de Psicoprofilaxis no
deberia estar a la vista del publico. Es recomendable que sea de uso exclusivo para las
sesiones prenatales. No es prudente realizar las actividades de Psicoprofilaxis en areas de

circulacion general, como las salas de espera, que no califican para estas actividades.
2.2.1.7. Psicoprofilaxis aplicada a adolescentes embarazadas

La Psicoprofilaxis, como parte de la atencién prenatal, logra despejar una serie de
interrogantes, inquietudes y temores, respecto de esta nueva etapa, que por presentarse en
una edad especial (de cambios), requiere de una atencién diferenciada con un enfoque que
nos permita reconocer todos los aspectos asociados, tales como: si fue una gestacion
planificada, si hubo o no pensamiento respecto del aborto, la presencia de mayores riesgos
obstétricos y perinatales asociados a conductas no saludables, desinterés en la prole, falta de

control prenatal, entre otros.

Asimismo, la posibilidad de no contar con la pareja, el riesgo de no concluir los estudios o
la necesidad de trabajar, y la baja autoestima, son aspectos muy asociados a la gestacion en

la adolescencia.

Con frecuencia, observamos una serie de emociones intensas que influyen en su reaccién y
expectativas respecto a la llegada de un bebé, tales como: la falta de menstruacion, con o sin
deseo de la maternidad, el test del embarazo positivo, emociones fluctuantes, diversos
pensamientos sobre el embarazo, la comunicacion con la pareja, la primera ecografia, las
primeras sensaciones de los movimientos fetales, las primeras contracciones uterinas, el
internamiento antes del nacimiento, el primer contacto fisico con el bebé, la primera mirada

mama y bebé y el primer contacto del bebé con el pecho.
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Sin embargo, a traves de la Psicoprofilaxis, que le brinda una preparacion integral al incluir:
informacion, entrenamiento fisico y soporte psicoafectivo, la gestante adolescente puede
lograr motivacion, tranquilidad y expectativas positivas, lo cual se traduce en una palabra
clave que es la seguridad, y ésta a su vez, significa la posibilidad de aceptar y llevar la
experiencia de la maternidad de manera natural y positiva, incentivandola a participar
activamente en todo el proceso, desarrollando su autoestima, motivando su autocuidado y la
identificacion oportuna de signos de alarma, prevenir riesgos y complicaciones a través de
habitos y estilo de vida saludable, consiguiendo su adaptacion a los cambios, y disminuyendo

la sintomatologia de depresion, ansiedad y temor respecto al embarazo y parto.

Si bien la Psicoprofilaxis considera en sus contenidos, informacion, entrenamiento fisico y
preparacion psicoldgica, las sesiones con gestantes adolescentes, para que tengan mejor
aceptacion y resultados, debe caracterizarse a través de talleres participativos, con mucha
actividad dindmica para motivar la asistencia y permanencia en el programa, sin modificar

los objetivos y la labor asistencial de la Psicoprofilaxis.

Asimismo, es importante contestar a todas sus interrogantes, utilizando un lenguaje muy
coloquial, acorde con su argot caracteristico e incorporando ejemplo o uso de analogias
sencillas y didacticas para facilitar su comprension y motivacion; el nimero de sesiones sera
de acuerdo a la evolucion y necesidades de las participantes, y de preferencia deberia ser

exclusivamente con gestantes de su misma condicion adolescente.

Al fomentar la participacion de la pareja al proceso psicoprofilactico e incluso el
acompafiamiento en el parto, se logra estrechar mas el vinculo afectivo prenatal, lo cual
facilita el proceso de motivacion, aceptacién, acogida y afecto hacia el bebé, incluso en los
casos de negacion o rechazo, lo cual se debe desarrollar en las sesiones y talleres dindmicos,
para trabajar la vinculacion afectiva con el bebé, el padre y/o la familia, permitiendo una
mayor aceptacién del embarazo. Por lo tanto, el apoyo psicoafectivo se considera uno de los
pilares importantes sobre los que descansa la Psicoprofilaxis en adolescentes, y la seguridad,

junto con los talleres de autoestima, aportan positivamente a este fin.
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Es notorio que cuando la madre va recuperando su autoestima y se empodera de su salud, es
consciente de lo importante que es internalizar un estilo de vida saludable, lo cual permite
que valore y sea responsable de hacer su control prenatal, esto se logra con el esfuerzo
desplegado en las sesiones de Psicoprofilaxis, inform&ndoles y sensibilizandolas para que

tengan presente lo importante de contar con su control prenatal puntual (YYabar, 2014).

2.2.1.8. Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal segan el MSP

El siguiente plan de intervencion fue desarrollado por el MSP en el 2014, como norma de
atencion integral en beneficio de las mujeres gestante, protocolo que esta distribuido en 6

sesiones a continuacion la descripcion de cada una de ellas:
I Sesion
Cambios durante el embarazo y signos de alarma

Objetivos

* Motivar, integrar el grupo e informar sobre la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal y sus beneficios.

* Ensefiar a reconocer la anatomia y fisiologia del aparato reproductor y los cambios que

experimenta durante el embarazo.

* Ensefar a reconocer los signos de alarma y la forma de enfrentarlos con serenidad y

prudencia.
* Entrenar en gimnasia de ablandamiento
Il Sesion
Atencion prenatal

Objetivos

Explicar la importancia de la atencidn prenatal para lograr una maternidad saludable y

segura con la participacion y apoyo activo de la familia y comunidad
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Identificar y aclarar dudas, mitos, creencias e ideas pre concebidas relacionados a la

gestacion, parto, post parto y sobre el nacimiento y crianza de su hijo.

Reforzar en la gestante en el reconocimiento y manejo oportuno de los signos y

sintomas de alarma.

111 Sesidn

Fisiologia del trabajo de parto

Objetivos

*  Ensefiar a la gestante a identificar las contracciones uterinas, como diferenciarlas de

otros cambios y cOmo responder ante su presencia.
*  Explicar la diferencia entre molestias, dolores y temores.

*  Explicar cuéles son los signos y sefiales de inicio de labor de parto y en qué momento

acudir a la maternidad.
*  Explicar el proceso, mecanismo y beneficios del parto fisioldgico
* Ensenarles a llevar el control de las contracciones uterinas (partograma para padres).

* Informar sobre la importancia del apego precoz piel a piel de la madre y el recién

nacido y el rol de la pareja y la familia.

*  Ejercitar a la gestante con técnicas y/o estrategias para controlar y disminuir el dolor

en el parto.

IV Sesion
Atencion del parto y contacto precoz
Objetivos

*  Ensenar a las gestantes sobre el parto y sus periodos.
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* Informar acerca de los tipos y posturas del parto con adecuacion intercultural y

atencion humanizada.

*  Preparar a las gestantes para el parto y sus periodos mediante técnicas de relajacion y

respiracion.
V Sesion
Puerperio y recién nacido
Objetivos

*  Enseiiar a la gestante, su pareja y familia como reconocer los signos de alarma y sobre

los cuidados durante el puerperio.

*  Ensefiar a la gestante, pareja y familia sobre los cuidados del recién nacido y signos de

alarma.
*  Entrenar a la gestante, pareja y familia sobre su rol después del parto.
* Informar sobre planificacion familiar.

*  Educar a la gestante y su pareja sobre el apego precoz y la lactancia materna exclusiva

y exitosa.

VI Sesion

Adaptacion de la gestante al medio donde va a realizar su parto

Objetivos

*  Ensenar a la gestante los ambientes y el personal que labora en el establecimiento de

salud para que se familiarice.
*  Evaluar el proceso de ensefianza- aprendizaje de las sesiones.
*  Preparar el maletin basico para llevar al momento del parto.

*  Clausura del programa.
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2.2.2. DEPRESION
2.2.2.1. Definiciones

Segun Beck (citado por Baringoltz, 2007) la depresion es una serie de concepciones
negativas de si mismo, del mundo y del futuro; mismas que conllevan a una serie de
distorsiones sistematicas en el procesamiento de la informacién, por lo tanto las emociones
y conductas tipicas de la depresion estdn determinadas por la forma en que el depresivo
percibe la realidad.

La depresion es un trastorno del humor y del estado de animo que se manifiesta a partir de
una serie de sintomas que incluyen cambios bruscos del humor, irritabilidad, falta de
entusiasmo y una sensacion de congoja 0 angustia que trasciende a lo que se considera como
normal. Puede implicar la pérdida de interés en actividades hasta entonces placenteras, asi
como cambios cognitivos, como pensar ineficiente y elevada auto-critica (MSP del Gobierno
de Chile, 2013, p.8).

El estado de animo deprimido es una de las condiciones de malestar psicolégico mas
frecuentes de los seres humanos, de hecho la depresion es el diagnostico clinico que se
emplea con més frecuencia y el que potencialmente tiene mas peligro de mortalidad debido

a las conductas suicidas (Vazquez & Sanz, 1995).

2.2.2.2. Bases tedricas de la depresion

Los intentos mas remotos de comprender “cientificamente” la depresion se deben a
Hipdcrates (siglo 1V antes de Cristo.), quien emplea el término genérico de «melancolia»
para dar cuenta de estos estados de abatimiento, inhibicién y tristeza que, por cierto, su
coetaneo Aristételes, Siglo IV antes de Cristo va a recoger en algunos escritos para
relacionarlos con personas especialmente sensibles e inteligentes. Para Hipdcrates, la
melancolia se debe a desequilibrios en la secrecion de bilis negra o bien a una mala
combustion de esta sustancia dentro del organismo que daria lugar a restos toxicos; de hecho
el término proviene del griego melaina chole (bilis negra). Esta concepcién humoral de los
trastornos mentales se conservara practicamente intacta en la medicina occidental hasta el
Siglo X1X. Aunque el término melancolia era la etiqueta diagnostica mas usada, la palabra

«depresion» se comienza a utilizar con frecuencia durante el Siglo XI1X y ya a principios
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del Siglo XX se emplea como término diagnostico con bastante asiduidad.

El cambio conceptual fundamental lo proporciona el psiquiatra aleman Kraepelin a finales
del siglo pasado. En la sexta edicion de su influyente manual de Psiquiatria (1896),
diferencié la demencia precoz (llamada esquizofrenia poco después por Bleuler) de la
enfermedad maniaco depresiva. Estas dos enfermedades basicas se diferenciarian por su
historia familiar, su curso, y su gravedad Perris (citado por Vazquez & Sanz, 1995) piensa
que los maniaco-depresivos tendrian una mayor historia de antecedentes de enfermedad,
menor gravedad, y un curso menos cronico que el de las personas con esquizofrenia. Sin
embargo, el término ‘“maniaco-depresivo” de Kraepelin incluia cuadros que hoy
denominariamos depresion mayor, distimia, trastorno bipolar, o ciclotimia. En palabras del
propio autor, se incluian «todos los casos de excesos en la afectividad». Era, por lo tanto, un
concepto enormemente amplio y desde poco después de su publicacidn recibié criticas por
parte de Adolf Meyer (uno de los pioneros de la psiquiatra americana) e incluso por

compatriotas del propio Kraepelin como Karl Jaspers (Véazquez & Sanz, 1995).

2.2.2.3.Signos y sintomas de la depresion

Whybrow (citado por Vazquez & Sanz, 1995) considera que el cuadro que presenta una
persona deprimida puede ser muy variado en cuanto a sus sintomas y también en cuanto a
su evolucion temporal. En algunos casos se trata de formas episddicas y en otros se trata de
un estado de sintomas permanente de modo casi continu6, también puede variar su gravedad
en algunos casos se trata de estados mas bien leves y en otros existen deseos o intentos de
suicidio, pero en general cualquier persona deprimida es muy probable que presente un
conjunto de signos y sintomas (o sindrome depresivo) que se pueden reducir a cinco grandes

nucleos:

a) Sintomas animicos. La tristeza es el sintoma animico por excelencia de la depresion.
Ademas de estar presente en practicamente todos los deprimidos, es la queja principal en
aproximadamente la mitad de tales pacientes. Aunque los sentimientos de tristeza,
abatimiento, pesadumbre, o infelicidad, son los mas habituales, a veces el estado de animo
predominante es de irritabilidad, sensacion de vacio, o nerviosismo, incluso en casos de

depresiones graves el paciente puede llegar a negar sentimientos de tristeza, alegando con
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aparente inmutabilidad que ahora es “incapaz de tener ningiin sentimiento”; en €Stos casos

graves es normal que los pacientes digan que ya les es practicamente imposible llorar.

b) Sintomas motivacionales y conductuales. Klerman (citado por Vazquez & Sanz, 1995)
considera que uno de los aspectos subjetivos mas dolorosos para las personas deprimidas es
el estado general de inhibicidn en que se hallan. En efecto, la apatia, la indiferencia, y, en
definitiva, la anhedonia o disminucién en la capacidad de disfrute, es junto con el estado de
animo deprimido, el sintoma principal de un estado depresivo. Levantarse de la cama por las
mafanas 0 asearse pueden convertirse en tareas casi imposibles y en muchos casos se
abandonan los estudios, el trabajo, tomar decisiones cotidianas (ejm. decidir la ropa para

vestirse) puede convertirse también en una tarea casi insalvable.

En su forma mdas grave este tipo de inhibicion conductual puede llegar al “retardo
psicomotor”, un enlentecimiento generalizado de las respuestas motoras, el habla, el gesto,
y una inhibicién motivacional casi absoluta. En casos extremos este retardo puede llegar al
"estupor depresivo", un estado caracterizado por un mutismo y paralisis motora casi totales,

y muy similar al estupor catatonico

c) Sintomas cognitivos. El rendimiento cognitivo de una persona deprimida esta afectado
la memoria, la atencién, y la capacidad de concentracion pueden llegar a resentirse
drasticamente incapacitando su desempefio en las tareas cotidianas. Pero, aparte de estos
déficits formales, el contenido de las cogniciones de una persona depresiva esta también
alterado (Véazquez & Sanz, 1995).

d) Sintomas fisicos Vazquez & Sanz (1995) consideran que la aparicion de cambios fisicos
es habitual y suele ser uno de los motivos principales por los que se solicita la ayuda de un
profesional. Un sintoma tipico, que afecta a un 70%-80% de los pacientes depresivos, son
los problemas de suefio. Normalmente se trata de insomnio (problemas para quedarse
dormido, despertares frecuentes a lo largo de la noche, o despertar precoz) si bien en un
pequefio porcentaje de pacientes puede darse hipersomnia. Otros sintomas fisicos comunes
son la fatiga, la pérdida de apetito, y una disminucion de la actividad y el deseo sexual que

en los hombres puede incluso acompariarse con dificultades en la ereccion. Asimismo, los

27



deprimidos se quejan con frecuencia de molestias corporales difusas (dolores de cabeza, de

espalda, nauseas, vomitos, estrefiimiento, miccion dolorosa, vision borrosa, etc.).

e) Sintomas interpersonales. Beck (citado por Vazquez & Sanz, 1995) considera que una
area descuidada de la investigacion sintomatologica en la depresion es el de los aspectos
interpersonales. Una de las principales caracteristicas de las personas deprimidas es el
deterioro en las relaciones con los demés. De hecho un 70% dice haber disminuido su interés
por la gente. Klerman y Weissman (citado por Vazquez & Sanz, 1995) piensan que las
personas deprimidas sufren el rechazo de las personas que les rodean, lo que a su vez reactla
aislandoles aun mas. Esta area puede ser foco de interés en el futuro puesto que un
funcionamiento interpersonal inadecuado en estos pacientes ha mostrado ser un posible buen

predictor de un peor curso de la depresion (Vazquez & Sanz, 1995).

2.2.2.4 Tipos de depresion

Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la

salud (CIE-10) plantea los siguientes niveles de gravedad:

e Ligero. Para cuadros en los que existan pocos sintomas mas que los minimos requeridos
para el diagndstico y el deterioro laboral o social existe pero es pequefio.

e Moderado. Deterioro socio-laboral moderado.

e Grave. Presencia de bastantes sintomas mas de los minimos requeridos y ademas
existencia de un deterioro marcado ocupacional, social, o interpersonal (Vazquez &
Sanz, 1995).

2.2.2.5. Tratamiento para la depresion

El tratamiento conductual de la depresion esta orientado a cambiar las contingencias que
mantienen el estado de animo depresivo; pues es frecuente que el paciente no reciba
reforzamiento ambiental ni por las tareas que lleva a cabo ni en sus relaciones
interpersonales. Comunmente, el paciente no siente deseos de llevar a cabo actividades por
lo cual se establecen objetivos pequefios al principio que se transforman progresivamente en

otros de mayor complejidad. Los procedimientos conductuales mas utilizados incluyen:

e Programacion y ejecucion de actividades graduales.
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e Reforzamiento de las pequefias acciones realizadas.
e Entrenamiento en resolucion de problemas.

e Aprendizaje de habilidades de afrontamiento para situaciones estresantes.

A medida que el paciente percibe que tiene dominio de las actividades que realiza y que
disfruta de las mismas, va recuperando la confianza en si mismo. De este modo, se anima a
llevar a cabo tareas que hace tiempo habia abandonado tales como el ejercicio fisico,

hobbies, estudios, etc.

El tratamiento cognitivo de la depresion tiene como objetivo la reestructuracion de los
pensamientos distorsionados que generan malestar en el paciente. El terapeuta ensefia al

paciente a reemplazarlos por otros mas realistas y positivos.

2.2.4.1. Habitos que ayudan a reducir la depresion

e Realizar actividades constructivas. La accion permite reducir la depresion. Muchos
pacientes no hacen determinadas tareas porque dicen “no tener ganas”. Es un circulo
vicioso: cuanto menos hacen, mas se deprimen y menos deseos tendran de iniciar
actividades.

e Confeccione una lista de actividades diarias desde el inicio del dia hasta la noche. En la
depresion incluso las pequefias tareas se perciben como si fuesen enormes y arduas.

e Divida las actividades complejas en pasos pequefios.

e No espere sentir ganas de actuar para empezar a hacerlo. La accion debe preceder a la
motivacion.

e Realice actividad fisica de modo constante / practique habitos de salud.

e El ejercicio fisico mejora el estado de animo y favorece la relajacion. No se imponga
metas demasiado exigentes al principio. Comience el primer dia con ejercicios livianos
y aumente gradualmente el tiempo que ejercita.

e Practique actividades placenteras.

e Programe su tiempo para hobbies, actividades de tiempo libre y contacto con la
naturaleza.

e Capacitese en disciplinas que desearia conocer.

e FEvite el aislamiento
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e Reunase con amigos, practique vida social. El apoyo social reduce el estrés y la depresion
(Dahab, Rivadeneira & Minici, 2002, p. 2-5)

2.2.4.2. Farmacos

En nuestro pais la Fluoxetina esta aprobada para el tratamiento de la depresion con o sin
ansiedad y del trastorno obsesivo compulsivo en adultos y nifios desde los 7 afios de edad,

mientras que el escitalopram no esta autorizado para uso en nifos.

2.2.3. EMBARAZO ADOLESCENTE O EMBARAZO PRECOZ

Es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente; entre la adolescencia inicial o

pubertad — comienzo de la edad fértil-y el final de la adolescencia (OMS, 2013).

2.2.3.1. Factores relacionados con el embarazo en la adolescencia

La presencia de un embarazo en la adolescencia generalmente se da por el inicio temprano
de la sexualidad, el no uso de métodos anticonceptivos, falta de informacion sexual, bajo
nivel de expectativas, sentimiento de soledad, rechazo, baja autoestima, desvalorizacion

femenina, etc.

A veces las mujeres adolescentes tienen grandes vacios dentro, y tienen la fantasia de que el
hijo o hija lo van a llenar, ya que puede llegar a haber una gran satisfaccion afectiva y puede
existir también la fantasia de que el hijo e hija les dard un valor como mujeres. La adolescente
inconscientemente esta buscando a partir de este hecho satisfacer sus necesidades afectivas.
El miedo a estar sola es una causa principal para que la adolescente esté vulnerable a tener
un embarazo precoz. Ya que la adolescente se siente sola y por tal motivo busca sentirse
estimada e importante para alguien.

Otro aspecto de origen psicologico es la posibilidad de sentirse adulta debido a que la
adolescente tiene la necesidad de sentirse grande, ser estimada, respetada y desempefiar un
papel de adulta que probablemente le va a dar un reconocimiento dentro de la sociedad y ella
cree que el rol materno le va a dar ese reconocimiento.

La carencia de afecto es otro punto importante ya que la adolescente tiene la necesidad de
ser amada, respetada, de dar amor y recibir el afecto que en su familia no le brindan debido

a que vive dentro de una familia disfuncional e inestable donde existe la ausencia fisica y
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emocional de alguna de las Figuras Parentales y donde en ocasiones ambos padres son

personas pasivas, poco afectivas y con debilidad de autoridad moral.

La necesidad de reafirmarse como hombres o mujeres es otra causa del embarazo en la

adolescencia, aqui la adolescente busca una identificacion femenina teniendo la idea de que

la maternidad le reafirma el ser mujer, es decir que reafirma su feminidad.

La relacion y comunicacion inadecuada con los padres es otro aspecto importante que influye

en la adolescente para presentar un embarazo debido a que dentro del nicleo familiar hay

inestabilidad emocional, violencia familiar, conflictos entre los padres, separacion de los

padres, escasa comunicacion con los hijos (as) y falta de expresion de sentimientos y afecto

asi como también de la percepcion de la sexualidad como un tema tabd.

La basqueda de independencia de alguna manera orilla a la adolescente a buscar el camino

hacia su independencia a partir de una separacién simbolica con su familia para sentirse

libre. Por esta situacion en la etapa adolescencia para la adolescente sera de mayor

importancia su relacién de noviazgo y probablemente dentro de ella pueda llegar a haber

presencia de un embarazo.

En la curiosidad sexual, el “despertar sexual” y la sexualidad genital, la adolescente descubre

el placer sexual y el interés por el sexo opuesto y puede existir la posibilidad de una relacion

sexual que traerd como consecuencia un embarazo no deseado.

Por otra parte un embarazo en edad temprana puede existir si hay presencia de embarazos

premaritales en hermanas y/o madres, en donde la madre tuvo una historia de embarazo

adolescente o donde una hermana se embarazo cuando era adolescente.

Una de las principales consecuencias que genera en la adolescente un embarazo es un

sentimiento de minusvalia y baja autoestima. A partir de este evento la adolescente se siente

insegura, desvalorizada, angustiada, temerosa, con culpa, rechazada, tiene bajas aspiraciones

en la vida y emocionalmente se encuentra afectada por varias situaciones que puede traer

como consecuencia depresion o suicidio, entre dichas situaciones encontramos:

e Familia: Los padres ven como una desgracia el embarazo de su hija soltera y no le
brindan apoyo.

e Novio-Pareja: No le brinda apoyo y proteccion porque no esta preparado al igual que
ella para ser padre.

o Compafieros (as): Ven a la adolescente como una carga para el trabajo escolar.
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e Sociedad: Sefiala y estigmatiza a la adolescente por el hecho de ser madre a una edad

que no le corresponde serlo (Nava, 2009).

2.2.3.2. Depresion en adolescentes embarazadas

Véazquez, Bocanegra, Eslava & Carrillo (citado por Ceballos, Suérez, Arenas & Salcedo,
2013) considera que la gestacion en estos casos ocurre en un momento en el cual la joven no
estd preparada bioldgica ni psicolégicamente, genera tension pues la capacidad bioldgica y
psicoldgica de la joven se ve fuertemente exigida, mas aun si se presenta falta de apoyo
social, familiar, problemas de pareja, complicaciones del embarazo, situaciones estresantes
antecedentes personales o familiares de depresion, ocasionando en la adolescente
desesperacion, miedo, dolor, culpa, ira, pena, angustia, propiciando la aparicion de sintomas
depresivos o la depresién como trastorno del estado del &nimo. Cuando ésta es prolongada
y aguda se acompafia de ideaciones suicidas, en algunos casos se registra la consumacion

del acto, denotando que existe una relacion entre estas dos variables.

Chavez & Gonzalez (citado por Ceballos, Suarez, Arenas & Salcedo, 2013) piensa que
cuando la depresion es persistente, prolongada y aguda se presenta acompariada de
ideaciones suicidas, que en algunas ocasiones conllevan a la conducta autodestructiva, por
lo que se convierte en un sindrome a considerar no solo en la poblacidn gestante sino en
general (Ceballos et al., 2013).

2.2.3.3. Consecuencias de la depresidén durante el embarazo en adolescentes

Considerando que la depresion es una condicion que afecta cuerpo y mente, el bebé podria
verse afectado porque la madre esta mas propensa a tener un cuidado prenatal inapropiado,
no sube el peso necesario, tiene malos habitos alimenticios, se automedica, etc. Todo lo
anterior, puede provocar que el bebé se desarrolle mas lento, tenga bajo peso o nazca
prematuro, por lo que es de suma importancia de tratar la depresion (Wormald & Carvajal,
2007).

La adolescente embarazada esta en una etapa en la que se produce un conflicto de intereses
entre las necesidades y aspiraciones individuales y la obligacién de asumir una nueva

responsabilidad, que en principio merma esos deseos. Igualmente, pueden surgir dudas sobre
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la capacidad personal para ejercer los cuidados que el recién nacido precisa, por lo que hay
una mayor predisposicion para que haya estrés psicologico, lo que a su vez determina que
sea una etapa de mayor vulnerabilidad para la posible aparicién de ansiedad y depresién
postparto (GOMEA, 2007).

La depresion postparto puede comenzar en cualquier momento dentro del primer afio de
haber dado a luz. La causa se desconoce pero puede ser que los cambios hormonales y fisicos
después del parto y el estrés de cuidar a un bebé jueguen un papel importante. Las mujeres

que ya sufrian de depresion, presentan un riesgo mayor.

Los sintomas de la depresion postparto duran mas tiempo y son mas graves. La hueva mama
puede sentirse desesperanzada e inGtil y puede perder interés por el bebé. También, puede
sentir deseos de lastimarse o lastimar a su hijo recién nacido. Muy pocas veces, estas nuevas
mamas desarrollan algo mas serio como alucinaciones o tratan de hacerse dafio o hacer dafio
a su bebé (Medlineplus, 2015).

2.2.3.4. Tratamiento de adolescentes embarazadas con depresion

Dados los riesgos de la utilizacién de psicofarmacos durante el embarazo, tales como el uso
de inhibidores de recaptacion de serotonina, relacionado con hipertension pulmonar
primaria, embarazo de pre- término, o secuelas neuroconductuales, se sostiene que lo 6ptimo
es mantener a la paciente sin medicamentos. Sin embargo esto no es siempre posible, ya que
una descompensacion psiquiatrica durante el embarazo aumenta el riesgo, no sélo para la
madre, sino de complicaciones obstétricas, tales como preeclampsia, anormalidades

placentarias, bajo peso al nacer y sufrimiento fetal.

Al igual que en mujeres adultas, la depresion en la adolescente embarazada debe tratarse
activamente, preferentemente con intervenciones psicosociales. Se aplican las precauciones
generales con respecto a los efectos potenciales del antidepresivo en el desarrollo fetal
propios de la embarazada adulta (MSP del Gobierno de Chile, 2013, p. 43, 70,71).
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2.2.4. DISENO DEL PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA LA
PSICOPROFILAXIS EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
PRESENTAN DEPRESION.

El siguiente plan de intervencion se basa en la Norma Etica de Psicoprofilaxis Obstétrica y

Estimulacion Prenatal la misma que se utilizo para el area fisica, mientras que en el aspecto

psicoldgico se disefid un plan de intervencion de acuerdo a las necesidades basadas en los

resultados obtenidos de la investigacion, evidenciando que el trabajo que realizaron en area
psicoldgica, logra disminuir los niveles de depresion que causa el impacto de un embarazo
en la adolescencia. Este plan estd distribuido en 12 sesiones, debido a que en la adolescencia
es una etapa vulnerable por lo cual se necesita mayor atencion para lograr una estabilidad

Bio-Psico-Social, a continuacién se dara la descripcién de cada una de ellas:
Sesion |

Objetivo

e Promocionar el proyecto de Psicoprofilaxis

Actividades

e Dinamica de presentacion:

La madeja de lana: Se colocan todas las personas en circulo y el guia toma una madeja de
lana y cuenta como se llama, qué hace, sus pasatiempos, etc. Cuando termina, le tira la
madeja de lana a cualquier persona que quiera, pero sin soltar la punta. Luego los demés
hacen lo mismo, tiran la madeja sujetandola de una punta y se va creando una especie de tela

de arafia. Lo ideal es que después se pueda desenredar (UNICEF).

e Establecimiento de rapport y empatia: son elementos necesarios para que exista una
buena interaccion y colaboracién durante el proceso entre el profesional y las

adolescentes.
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Sesion 11
Objetivos

e Motivar e integrar al grupo de gestantes.
e Realizar feedback
e Informar sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis

e Determinar el nivel de conocimientos y expectativas.
Actividades

e Recepcion y bienvenida de las adolescentes gestantes.

e Dinamica de inicio:

Avisos clasificados: Cada cual recibe una hoja en blanco. Debe escribir un aviso clasificado
como los del diario, ofreciéndose segun sus mejores cualidades. Se ponen los avisos en la
pared para que los participantes los pueden leer. Al final, se puede hacer una ronda de
conversacion en que cada uno cuente qué aviso le llamo la atencion y puede hacer alguna

pregunta al que lo escribié (UNICEF).

e Teoria del proceso psicoprofilactico: Dentro del mismo se brindara informacién sobre
el programa de Psicoprofilaxis y sus beneficios, basado en la Norma de Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Prenatal del MSP en el 2014.

Sesion 11

Objetivo

¢ Identificar las distorsiones cognitivas.

e Descondicionar a la gestante de sus temores sobre el embarazo, parto y puerperio.
Actividades

e Lluvia de ideas sobre el tema: “Mitos y tabus del embarazo y parto”

Durante el desarrollo del tema a nivel cognitivo se trabajara la técnica de ABC de Ellis y
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habilidades sociales (Asertividad), proporcionando como la técnica solucion de problemas.
Al finalizar la sesidn se solicitara como tarea para la casa que realice una lista de actividades
que a las adolescentes le resulte agradable y una lista de actividades de dominio y agrado,
con la finalidad de mantener activa esta area, actividades que se trabajara segun la terapia
cognitiva para la depresion segun Beck (citado por Roca).

e Banco de preguntas- aclarar dudas del tema.
Sesion IV
Objetivos

e Proporcionar a la gestante conocimientos basicos sobre el desarrollo embrionario y fetal.
e Conocer los cambios fisicos que experimentara durante el embarazo.

e Conocer la importancia de estimular a su bebé.

Actividades

Taller del desarrollo embrionario y fetal: Informacién obtenida del Manual de

Psicoprofilaxis Obstétrica segun Aguirre en el 2012,

e Proyeccion de video sobre el tema antes mencionado.
Sesion V

Objetivo

e Preparacion fisica para la maternidad.

Actividades

e Gimnasia gestacional: Posiciones antalgicas y Posiciones aconsejables para la
adolescente con la finalidad de prevenir y reducir dificultades, incomodidades o
perjuicios durante la evolucion de su gestacion y parto.

e Tipos de respiracion: Técnica de Shultz, obtenidas de la Norma de Psicoprofilaxis

Obstétrica y Estimulacion Prenatal del MSP en el 2014.
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Sesion VI
Objetivo
Identificacién de cambios emocionales que se producen durante el embarazo.
Actividades
e Dinédmicas para iniciar la actividad:

El espejo: En dos filas al frente, cada persona observa a su pareja de pies a cabeza. Primero
de frente, luego de perfil y de espaldas. Uno de ellos sera el espejo y el otro hara ante él una
serie de movimientos o acciones cotidianas. Al comienzo, que sean movimientos lentos,
suaves y progresivamente aumentan en velocidad y energia. Después de un momento
cambian de roles. Los participantes también pueden realizar con su pareja espejo, una serie

de roles sociales en diferentes situaciones (UNICEF).

e Teoria sobre los cambios emocionales que se producen durante el embarazo: en el
cual se proporciona técnicas cognitivas conductuales propicias para estabilizar su estado

emocional segun la terapia cognitiva para la depresion seguin Beck (citado por Roca).

Sesién VII
Objetivos

e Preparacion fisica para la maternidad.
e Aumentar la sensacién de bienestar.

e Disminuir los niveles de depresion.

Actividades

e Ejercicios de calentamiento

e Bailoterapia

e Ejercicio de respiracion (Jacobson), relajacion y estiramiento.

Tecnicas obtenidas la Norma de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal del MSP
en el 2014.
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e Técnicas a nivel emocional: exposicion a emociones indeseables, Aceptacion
incondicional a nivel cognitivo, verbal, emocional y conductual para facilitar la
autoaceptacion incondicional de la adolescente frente a nuevas responsabilidades,
ademaés se trabajara en la asignacion de tareas graduales ayudandose de la préctica
imaginada, todas dichas actividades se realizaran segun la terapia cognitiva para la

depresion segun Beck (citado por Roca).

Sesion VIII
Objetivos
e Fortalecer el vinculo materno.

e Proporcionar seguridad a la madre sobre el embarazo.
Actividades

e Taller de vinculo materno (madre-feto).
e Sociodrama sobre el vinculo materno.

e Técnicas para fomentar o mejorar el vinculo materno

.,

% Técnicas auditivas: por la voz, sonidos y la masica.

®,

% Técnicas tactiles: masajes.

% Técnicas visuales: Con luz natural y artificial.
Técnicas proporcionadas en el Manual de Psicoprofilaxis Obstétrica segin Aguirre en el

2012.

Sesion 1X
Objetivos
e Preparacion fisica para la maternidad.
e Preparacion para el momento del parto.
Actividades

e Ejercicios de calentamiento

R/

%+ Ejercicios de periné con apoyo (silla o pareja).

% Ejercicios de estiramiento lateral de columna.

o,

% Ejercicios de estiramiento (postura del gato).

R/

% Relajacion y visualizacidn en DecuUbito Lateral 1zquierdo.
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Estas actividades se desarrollaran en base a la Norma de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal del MSP en el 2014.

Sesion X
Objetivo

Psicoeducacion en asignacion de roles y afrontamiento de responsabilidades.

Actividades

e Taller: “Aprendiendo a ser padres” esta informacion se va a trabajar mediante el manual
aprendiendo a ser padres de (Genis, Duran, Tébar, Ochando, Marti, Bueno, Pin &
Cubel).

Sesion XI

Objetivos

e Psicoeducacion en los cuidados, signos de alarma del puerperio, lactancia materna,
cuidados basicos del recién nacido, familiarizar a la gestante con los ambientes

hospitalarios y personal que labora en él.
Actividades

e Teoria sobre la Fisiologia del trabajo de parto: periodo de dilatacion, expulsivo,
alumbramiento. Tipos de respiraciones que debe aplicar en cada periodo.
e Técnica de pujo. Beneficios del parto vaginal.

e Ejercicios de respiracion durante el expulsivo.

Estas actividades se desarrollaran en base a la Norma de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal del MSP en el 2014.

Sesion X1

Objetivos

e Vincular a la pareja en el embarazo.
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e Lograr una actitud positiva y consistente en las adolescentes embarazadas y sus parejas

en relacion a la gestacion y paternidad.

Actividades

e Ejercicios fisicos y de relajacion en pareja.

e Sociodrama de la nueva etapa familiar.

e Foro sobre tema principales de la paternidad.
e Dinamicas de vinculacion entre el grupo.

e Cierre del programa de Psicoprofilaxis.
Técnicas proporcionadas del Manual de Psicoprofilaxis Obstétrica segun Aguirre en el 2012.
2.3. HIPOTESIS

La Psicoprofilaxis reduce los niveles de depresion en adolescentes embarazadas que asisten
al Hospital Provincial General Docente De Riobamba, periodo Julio-Diciembre 2015.

2.4. VARIABLES
2.4.1. Variable Independiente
e Psicoprofilaxis
2.4.2. Variable Dependiente
e Depresion
2.5.DEFINICION DE TERMINOS

Los siguientes términos fueron sacados de distintas paginas web, que permitieron definir
con mayor precision, claridad y confiabilidad, los distintos términos desconocidos en la

investigacion.

A continuacion se describira cada uno de ellos con su respectiva fuente:
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Apego: Es la relacion y vinculo afectivo estrecho que desarrolla el nifio o nifia con sus
padres, lo cual influird en su seguridad emocional, necesarios para un buen desarrollo de su
personalidad (Morales, Guibovich & Yabar, 2014).

Argot: es el lenguaje especifico utilizado por un grupo de personas que comparten unas
caracteristicas comunes por su categoria social, profesion, procedencia, o aficiones
(Wikipedia, Fundacion Wikimedia, Inc., 2015).

Asiduidad: Este vocabulario hace como referencia con frecuencia, continuidad,
hébito, reiteracion, persistencia, puntualidad, costumbre, perseverancia,  asistencia,

constancia y aplicacion constante de algo (WordPress.org, s.f.).

Coetaneo: Que coincide en un mismo tiempo con otra cosa: hechos coetaneos,

contemporaneo (Diccionario Manual de la Lengua Espafiola, thefreedictionary, 2007).

Congoja: Sufrimiento y preocupacion intensos provocados por un peligro o amenaza

(Diccionario Manual de la Lengua Espariola, thefreedictionary, 2007 ).

Estimulacion intrauterina: Es el uso de procesos, métodos, instrumentos y/o técnicas
diversas con la finalidad de lograr una respuesta real y objetiva en el embrion/feto.
Clinicamente la EIU es empleada con fines diagndsticos. Ejemplo: estimulacion vibro
acustica para facilitar pruebas de bienestar fetal (Morales, Guibovich & Yabar, 2014).

Escitalopram: es un medicamento antidepresivo. Actla como inhibidor de la recaptacion
de serotonina, por lo que estd emparentado con otros farmacos de este grupo con los que
comparte muchas caracteristicas, como la fluoxetina y la paroxetina. Se utiliza para el
tratamiento de los procesos depresivos y en diversos cuadros psiquicos que cursan con
ansiedad, como el trastorno de panico, los ataques de angustia y la fobia social (Wikipedia,
Fundacion Wikimedia, Inc, 2015).

Forceps: es un instrumento obstétrico en forma de tenazas, que sirve para ayudar a la
extraccion fetal desde la parte exterior simulando los mecanismos del parto normal
(Wikipedia, s.f.).

Fluoxetina: La fluoxetina (Prozac) se usa para tratar la depresion, el trastorno obsesivo-

compulsivo (pensamientos perturbadores que no desaparecen y la necesidad de realizar
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ciertos actos una y otra vez), algunos trastornos de la alimentacion y ataques de panico
(ataques subitos e inesperados de terror extremo y la preocupacion que tales ataques
generan). La fluoxetina (Sarafem) también se usa para aliviar los sintomas del trastorno
disfdrico premenstrual, incluidos los cambios repentinos del estado de animo, la irritabilidad,
la inflamacion y el aumento de la sensibilidad de los senos. La fluoxetina pertenece a una
clase de medicamentos llamados inhibidores selectivos de la reabsorcion de la serotonina
(SSRI, por sus siglas en inglés). Actla aumentando las concentraciones de serotonina, una
sustancia natural del cerebro que ayuda a mantener el equilibrio mental (MedlinePlus, 2015).

Gimnasia gestacional: Actividad fisica a través de ejercicios gestacionales y movimientos
generales y/o localizados que realiza la gestante para lograr bienestar general, entre ellos:
refuerzo de musculos, elasticidad de tejidos, flexibilidad de articulaciones, mejor
oxigenacion tanto pulmonar como celular, comodidad, entre otros (Morales, Guibovich &
Yabar, 2014).

Inhibicion: se podra designar a aquel o a aquello que sufre el efecto de alguna restriccion,
prohibicion o impedimento, ya sea para actuar o para desempefarse libremente y tal cual es
(DefinicionABC, s.f.).

Inhibidores de recaptacion: Un inhibidor de recaptacion (IR), también conocido como
bloqueador de transportadores, es un medicamento que inhibe la recaptacion mediada por
transportadores plasmaticos de un neurotransmisor desde la sinapsis hacia la neurona
presinaptica, llevando a wun incremento de concentraciones extracelulares del
neurotransmisor y por lo tanto un aumento en la neurotransmision. Muchos farmacos utilizan
la inhibicion de la recaptacion para ejercer sus efectos psicologicos y fisioldgicos,
incluyendo varios antidepresivos, ansioliticos, estimulantes, y anorexigenos, entre otros
(Wikipedia, Fundacion Wikimedia, 2015).

Internalizar: interiorizar un pensamiento o sentimiento (DiccionarioReverso.net, s.f.).

Lenguaje Coloquial: Es el empleo del lenguaje en un contexto informal, familiar y
distendido. (EcuRed, 2015).

Mortalidad maternal perinatal: termino estadistico que describe la muerte de una mujer o
del feto durante o poco después de un embarazo (Wikipedia, s.f.).
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Merma: Disminucidn o consuncion de algo (Wordreference, s.f.)

Neuroconductuales: tiene que ver con la forma del cerebro afecta emociones,

comportamiento y aprendizaje. (Termwiki, s.f.).

Preeclampsia: Se presenta cuando una mujer embarazada tiene hipertension arterial y
proteina en la orina después de la semana 20 (finales del segundo trimestre o tercer trimestre)

de gestacion (Medineplus, 2015).

Psicoafectiva: Esta referida a aspectos emocionales, motivacionales y actitudinales de la
persona. Tiene que ver en si con las emociones y sentimientos que intervienen en nuestros
actos, con los estados emocionales en la determinacion de nuestras acciones (Martinez,
2014).

Prole: es el conjunto de hijos o descendencia de alguien (Wikipedia, s.f.).

Posiciones antalgicas: Posturas que reducen las molestias, incomodidad o dolor en el

cuerpo o algunas de sus partes (Morales, Guibovich & Yébar, 2014).

Puericultura: Disciplina médica y actividad que se ocupa de prestar cuidados a los nifios

para su mejor desarrollo durante los primeros afios de vida (Wordreference, s.f.).

Puerperio: Es el periodode duracionde 45 dias o seis semanas posteriores al

alumbramiento (Martin Ruiz, s.f.).

Reflejo condicionado en el cerebro: Se denominan reflejos, en el sistema nervioso, a
aquellas respuestas predisefiadas en las cuales una respuesta sigue automaticamente a

un estimulo (Wikipedia, s.f.).

Riesgos obstétricos: Es la probabilidad de alterar el equilibrio del estado general fisico,
mental y social en todos los aspectos relacionados con el aparato reproductor. Se entiende
por riesgo obstétrico como todos aquellos factores externos o intrinsecos a la mujer, que
pueden propiciar alguna complicacion durante la evolucion del embarazo, el desarrollo del
parto, del puerperio o que puedan alterar de alguna forma del desarrollo normal o la

supervivencia del producto (BuenasTareas, 2014).
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Serotonina: es un neurotransmisor, una sustancia que transmite los impulsos nerviosos entre
las neuronas. EI nombre completo de la molécula es el 5 hidroxitriptamina (5-HT). La
serotonina es un derivado del aminoacido llamado triptéfano, elemento esencial para el
cuerpo para la formacion de proteinas. También tiene una funcion similar a la de las
hormonas e induce varias acciones, sobretodo interviene en la regulacion de ciertas
conductas. Ciertos medicamentos que acttan sobre la cantidad de serotonina tienen efectos

beneficiosos en la depresion (Salud.net, 2015).

Sofrologia: Se denomina a una disciplina consistente en un conjunto de técnicas o métodos
de relajacion (distinto del hipnotismo) y de modificacion de estados de conciencia, que tiene
como objetivo el establecer el equilibrio cuerpo-mente (Wikipedia, s.f.).

Sufrimiento fetal: Es una asfixia fetal progresiva; que si no es corregida o evitada provocara
una descompensacion fisioldgica, desencadenando un dafio permanente del Sistema

Nervioso Central (Medicina Humana, 2008).

Vinculo afectivo: es el resultado de la activacion de sistemas de conducta que tienen una
meta propuesta continua, en el sentido de un tipo de relacion especial con otro individuo

concreto (Rivera, 2012).

Vinculo prenatal: Lazo afectivo que se propicia en la gestante/pareja gestante respecto de
la llegada de su hijo o hija, para que su llegada sea asumida de manera natural, positiva, con
acogida y afecto (Morales, Guibovich & Yébar, 2014).
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3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion tiene un enfoque:

3.1.1. Cuantitativo: para la investigacion se realizé un estudio estadistico de las variables
independiente Psicoprofilaxis y dependiente depresion a través del inventario de depresion
de Beck y el Cuestionario de Psicoprofilaxis.

3.1.2. No Experimental: porque se observaron los fendmenos tal y como ocurren

naturalmente sin intervenir en su desarrollo, no se manipulara ninguna variable.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion a utilizarse es:

3.2.1. De campo: la investigacion se realizara en el HPGDR permitiéndonos obtener
nuevos conocimientos en el campo de la realidad.

3.2.2. Descriptiva: para nuestra investigacion las variables serdn medidas cada una de ellas
independientemente, con la finalidad de describir lo que deseamos investigar.

3.2.3. Trasversal: Se utilizé este tipo de investigacion porque se realiz6 dentro del periodo,

Julio — Diciembre del 2015, con una duracién de seis meses de estudio.

3.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Exploratoria: se va investigar si la Psicoprofilaxis reduce los niveles de depresion en
las adolescentes embarazadas, dicho tema no ha sido ejecutado en la carrera de Psicologia
Clinica de la UNACH ni en el HPGDR.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion

En el Hospital Provincial General Docente de la ciudad de Riobamba, provincia de

Chimborazo existe un grupo de 70 mujeres embarazadas.
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3.4.2. Muestra

20 adolescentes embarazadas que asistian a un control continuo.

3.4.2.1. Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion: Adolescentes embarazadas que asisten al servicio ambulatorio y que decidieron
formar parte del proceso Psicoprofilactico que brinda el HPGDR, periodo Julio-Diciembre
2015.

Exclusién: Adolescentes que se encuentren con un embarazo de riesgo y mujeres

embarazadas que sobrepasen la edad de 20 afios.

3.5. PROCEDIMIENTOS

Para la investigacion se ha considerado seguir una secuencia en la aplicacién de
instrumentos para que los resultados obtenidos sean més veridicos y poder comprobar si la

Psicoprofilaxis ayuda en los niveles de depresion.

En la parte inicial se aplic el Inventario de depresion de Beck (BDI-I1), con el fin de conocer

los niveles de depresion de las adolescentes embarazadas antes de iniciar la Psicoprofilaxis.

Cuando finaliz6 el proceso psicoprofilactico que realiza el HPGDR se aplico el Cuestionario
de Psicoprofilaxis con la finalidad de comprobar de qué manera ayuda la Psicoprofilaxis en
los niveles de depresidn y finalmente se aplico un re-test del Inventario de depresion de Beck

(BDI-11) para conocer si ha disminuido dichos niveles.

3.5.1. TECNICAS:

Reactivo psicoldgico: es un instrumento experimental que tiene por objeto medir o evaluar
una caracteristica psicoldgica especifica, o los rasgos generales. En nuestra investigacion
aplicaremos instrumentos como el Inventario de depresion de Beck (BDI-I1) con la finalidad

de conocer los niveles de depresion.

Encuesta: serie de preguntas que se realiza con la finalidad de obtener datos o para detectar
la opinién puablica sobre un asunto determinado, por lo que para nuestra investigacion se

adapt6 un Cuestionario de Psicoprofilaxis con la finalidad de evidenciar si después de recibir
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el proceso psicoprofilactico que brinda el HPGDR, existié una disminucion en los niveles

de depresion.

Observacion Clinica: es el método basico usado por todos los modelos de psicologia
supone una conducta deliberada, es decir una planificacion de la observacion con unos
objetivos concretos que nos permitan recoger datos, hacer supuestos, etc. Pues esta técnica
nos ayudara a complementar y corroborar los datos que nos proporcionan el reactivo

psicoldgico antes mencionado.
3.5.2. Instrumentos
a) Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) (Anexo 1)

Creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck,
es un cuestionario autoadministrado que consta de 21 preguntas de respuesta multiple. Es
uno de los instrumentos mas cominmente utilizados para medir la severidad de una

depresion.

Consigna.- Solicita a la persona evaluada que elijan las afirmaciones mas caracteristicas que

cubren el marco temporal de las Gltimas dos semanas, incluido el dia de hoy.

Elaboracion.- Se debe seleccionar una sola alternativa, aunque en ocasiones la persona
evaluada suele seleccionar méas de una afirmacién, al momento de la calificacion la eleccion
de la alternativa con el nimero mas alto descansara en el evaluador, no en la persona

evaluada.
Valoracidn cuantitativa:

1. Cada item se califica con una puntuacion que va de 0 a 3 puntos.
2. Todas las puntuaciones deben ser sumadas y encontrarse entre las puntuaciones minima

y maxima de 0 y 63 puntos.

Se ha establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los

siguientes cuatro grupos:
Nivel de depresion Puntuacion

Depresion Minima 0-13
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Depresion Leve 14-19
Depresion Moderada 20-28
Depresion Grave 29-63

Fuente: ( Conde, 2011)

b) Cuestionario de Psicoprofilaxis (Anexo 2)

Este Cuestionario fue adaptado por parte de las investigadoras en base al manual de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal del MSP y las necesidades que se
evidencio durante la realizacion de la investigacion, esta dirigida a las gestantes que
culminan el proceso psicoprofilactico, con la finalidad de evidenciar si después de recibir
dicho proceso que brinda el HPGDR, existi6 una disminucion en los niveles de depresion.

El Cuestionario consta de 6 preguntas abiertas, guiadas en los diferentes aspectos que abarca

la Psicoprofilaxis, enfocAndose basicamente en el aspecto psicoafectivo.

Consigna.- Solicita a la persona evaluada que responda cada una de las preguntas, segun la
informacion y beneficios que obtuvo a partir de asistir al Proceso de Psicoprofilaxis.

3.6. PROCEDIMIENTOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los reactivos psicologicos fueron analizados mediante la
estadistica basica en el programa Excel; los resultados fueron representados a través de
cuadros y graficos, para posteriormente elaborar las conclusiones y recomendaciones.
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4.1. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-I1)

Tabla 1" Test de los Niveles de depresion™

pd

© FRECUENCIA

i

o4

o

w

[a)

w

o o Porce Porcen Porce Porce

o| NIVELES Minima ntaje | Leve taje Moderada ntaje Grave ntaje TOTAL
%

<

g| Numerode | 5 | o500 | 15 | go% 3 0 | 0% 20
% adolescentes 15%

Fuente: Inventario de Depresion de Beck 11 (BDI-1I), aplicado a las adolescentes embarazadas que asisten al
HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez

Gréfico 1“Test de los Niveles de depresion”

60%

0%

B Minima Mleve M Moderada Grave

Fuente: Inventario de Depresion de Beck 11 (BDI-1I), aplicado a las adolescentes embarazadas que asisten al
HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez
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Anélisis
Los datos estadisticos obtenidos a través del inventario, nos indican que del total de
adolescentes embarazadas: cinco presentan depresién minima lo que equivale al 25 %, doce

presentan depresion leve lo que equivale al 60%, tres presentan depresion moderada lo que

equivale al 15% vy cero presentan depresion grave lo que equivale a 0%.

Interpretacion

El embarazo en adolescentes casi siempre genera tension, pues la capacidad bioldgica y
psicoldgica de la joven se ve fuertemente amenazada, mas aun si ha sido rechazada por su
familia y abandonada por su pareja, por lo que se siente desafiada sus necesidades; la
respuesta a esta tension puede producir desesperacién, miedo, dolor culpa, ira, pena, angustia
lo cual podria llevar a desencadenar una depresion (Martinez & Romano, 2009). Hemos
considerado a la adolescencia una etapa de vulnerabilidad, pues los factores mencionados
por el autor lo que hace referencia a los datos obtenidos en la investigacion que dieron como
resultado que un 90% de adolescentes embarazadas presentan depresion por distintas

situaciones, presentando una prevalencia en el nivel leve de depresion.
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4.2. CUESTIONARIO DE PSICOPROFILAXIS

Tabla 2 “;Puede usted definir que es la Psicoprofilaxis?”

RESPUESTAS MAS USADAS FRECUENCIA PORCENTAJE
A 6 30%
B 5 25%
C 7 35%
D 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.
Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez

Gréfico 2 “;Puede usted definir que es la Psicoprofilaxis?”

35%

30%
25%

10%

B A. Si,es la preparacion fisica y psicoldgica durante el embarazo
M B. Si, es la preparacion para tener un buen embarazo y parto.

C. Si, es la preparacidn en la mujer para que pueda vivir el embarazo como una etapa Unica 'y
maravillosa.

m D. No sabe
Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa

psicoprofilactico realizado en el HPGDR.
Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez
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Dentro de las razones para conocer las definiciones de la Psicoprofilaxis, se observo las
siguientes respuestas en las adolescentes embarazadas: seis respondieron que es una
preparacion fisica y psicolégica durante el embarazo, lo que equivale el 30% ; cinco
respondieron que es una preparacion para tener un buen embarazo y parto, lo que equivale
el 25%; siete manifestaron que es una preparacion en la mujer para que pueda vivir el
embarazo como una etapa Unica y maravillosa, lo que equivale el 35 %, mientras que dos

respondieron que no pueden definir porque no sabian, lo que equivale un 10%.

Interpretacion

Hemos considerado la importancia de que las adolescentes conozcan que es el proceso de
Psicoprofilaxis con la finalidad que conozcan los beneficios tanto para la adolescente como
para el futuro bebé, como se observa en los datos estadisticos de la investigacion esta
actividad ayud6 a motivar para que las adolescentes muestren mayor interés a que formen

parte del proceso y que vivan la experiencia del embarazo como una etapa Unica y feliz.

Por otro lado existié en los datos estadisticos un porcentaje del 10% que corresponde a dos
adolescentes que no pueden definir lo que es la Psicoprofilaxis, apreciando a través de datos
sociodemogréaficos y la observacion clinica que los factores que influyeron son el bajo nivel

académico y la resistencia que mostraron durante el proceso psicoprofiléctico.
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Tabla 3 “; Al asistir al proceso psicoprofilactico, considera que en usted ha disminuido

sintomas como tristeza, infelicidad, irritabilidad, sensacion de vacio, o nerviosismo?”

RESPUESTAS MAS USADAS FRECUENCIA PORCENTAJE
A 6 30%
B 5 25%
C 6 30%
D 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez

Gréfico 3 “;Al asistir al proceso psicoprofilactico, considera que en usted ha
disminuido sintomas como tristeza, infelicidad, irritabilidad, sensacion de vacio, o

nerviosismo?”

30% 30%
25%

15%

mA. Si, latristeza ®B. Si, lairritabilidad = C. Si, la sensacion de vacio ®D. Ninguno

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez
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Dentro de las razones para conocer que sintomas disminuyeron se observo las siguientes
respuestas en las adolescentes embarazadas: seis respondieron que disminuyo su tristeza, lo
que equivale el 30%; cinco respondieron que disminuyo su irritabilidad, lo que equivale el
25%; seis manifestaron que disminuyo su sensacion de vacio, lo que equivale el 30 %,
mientras que tres respondieron que no disminuyeron ningun sintoma, lo que equivale un
15%.

Interpretacion

El proceso de gestacion es una etapa de cambios tanto fisicos, bioldgicos y psicoldgicos,
que dependiendo del caso y las situaciones genera una prevalencia mayor en lo psicologico
entre ellos el miedo, dolor, ansiedad, culpa, ira, pena, desesperacion, confusion,
pensamientos negativos, entre otros; provocando que las mujeres embarazadas y en este caso
las adolescentes sufran un desequilibrio emocional.

Los sintomas que se evidenciamos con mayor prevalencia en nuestra poblacién fueron:
frustracion, tristeza, irritabilidad, nerviosismo, sensacién de vacio, sentimientos de culpa y
baja autoestima, esta sintomatologia se obtuvo al momento de interactuar con las
adolescentes mediante la aplicacion del inventario de depresion de Beck y a través de la
observacion clinica.

Por otro lado existid en los datos estadisticos un porcentaje del 15% que corresponde a tres
adolescentes que no han disminuido sintomas como tristeza, infelicidad, irritabilidad,
sensacion de vacio, o nerviosismo, apreciando a través de la observacion clinica y aplicacion
del inventario de depresion de Beck que las adolescentes se encontraban en un nivel de

depresion minima, por lo que es probable que no presenten esta sintomatologia.
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Tabla 4 “;Luego de integrarse al proceso psicoprofilactico su capacidad de disfrutar

e interesarse mas por las actividades que realiza ha aumentado?”

RESPUESTAS MAS FRECUENCIA PORCENTAJE
USADAS
A 5 25%
B 8 40%
C 4 20%
D 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez

Gréfico 4 “;Luego de integrarse al proceso psicoprofilactico su capacidad de disfrutar

e interesarse mas por las actividades que realiza ha aumentado?”

40%

25%

20%
15%

W A. Si. realizé las actividades con mas animo
M B. Si, ya no me canso tanto al realizar actividades que antes me resultaban agradables.
C. Si, ya no dejo sin terminar las actividades que inicio.

m D. No me ayudado en nada

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez
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Dentro de las razones para conocer si el proceso psicoprofilactico le ayudado a disfrutar las
actividades diarias, se observé las siguientes respuestas en las adolescentes embarazadas:
cinco respondieron que se realizan las actividades con méas animo, lo que equivale el 25%;
ocho respondieron que no se cansan tanto al realizar actividades, lo que equivale el 40%;
cuatro manifestaron que ya no dejan sin terminar las actividades, lo que equivale el 20 %,
mientras que tres respondieron que no pueden ha aumentado su capacidad, lo que equivale
un 15%.

Interpretacion

A nivel conductual pudimos evidenciar en nuestra poblacion que al momento de interactuar
con las adolescentes mediante la aplicacion del inventario de depresion de Beck y a través
de la observacion clinica ciertas conductas de abatimiento, pesadumbre, inhibicion y
anhedonia, pero después de que las adolescentes asistieron al proceso psicoprofilactico se

puede observar en los datos estadisticos que dichas conductas se modificaron.

Por otro lado existio en los datos estadisticos un porcentaje del 15% que corresponde a tres
adolescentes que no han aumentado su capacidad de disfrutar e interesarse mas por las
actividades que realizan, apreciando a través de la observacion clinica y aplicacion del
inventario de depresion de Beck que estas las adolescentes en los items que evaltan esta area
obtuvieron una puntuacion de cero, por lo que es probable que su area conductual no este

afectada.

58



Tabla 5 “;A partir de integrarse al proceso psicoprofilactico su autoestima ha

mejorado?”
RESPUESTAS MAS USADAS FRECUENCIA PORCENTAJE
A 6 30%
B 7 35%
C 4 20%
D 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez

Grafico 5 “;A partir de integrarse al proceso psicoprofilactico su autoestima ha

mejorado?”

35%
30%

20%
15%

H A. Si Me arreglo un poco mds
B B. Tengo pensamientos mas positivos sobre mi
C. Tengo mas seguridad de mi misma

m D. No ha mejorado

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez
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Dentro de las razones para conocer si a partir de integrarse al proceso psicoprofilactico su
autoestima ha mejorado, se observd las siguientes respuestas en las adolescentes
embarazadas: seis respondieron que se arreglan un poco mas, lo que equivale el 30%; siete
respondieron que tienen pensamientos mas positivos de ellas, lo que equivale el 35%; cuatro
manifestaron que tienen mas seguridad de si misma, lo que equivale el 20 %, mientras que

tres respondieron que no ha mejorado su autoestima, lo que equivale un 15%.

Interpretacion

Durante el embarazo es normal que una mujer pueda sufrir de ciertos problemas en su
autoestima, ya que tienden a sentirse “menos bonitas” y atractivas al verse en un espejo, esto
debido a los cambios que sufre su cuerpo. Ademas el cansancio, fatiga y las dificultades para
conciliar son factores que pueden ocasionar efectos negativos en el estado animico de la
adolescente embarazada (Ordofiez, 2007).

Después de que las adolescentes asistieron al proceso psicoprofilactico se puede observar en
los datos estadisticos que la profesional encargada del proceso logro implantar un buen nivel
de autoestima, motivando a un autocuidado adecuado.

Por otro lado existid en los datos estadisticos un porcentaje del 15% que corresponde a tres
adolescentes que no han aumentado su autoestima, apreciando a través de la observacién
clinica y aplicacion del inventario de depresion de Beck que estas las adolescentes en los
items que evallUan esta area obtuvieron una puntuacion de cero, por lo que es probable que

su area conductual no este afectada.
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Tabla 6 “;Le afectado el hecho de que su pareja no haya participado en el proceso

psicoterapéutico?”

RESPUESTAS MAS USADAS FRECUENCIA PORCENTAJE
A 5 25%
B 5 25%
C 6 30%
D 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez

Gréfico 6 “;Le afectado el hecho de que su pareja no haya participado en el proceso

psicoterapéutico?”

30%

25% 25%
20%

m A. Si me da tristeza por constantes conflictos por mi embarazo
m B. Miedo al enfrentar nuevas responsabilidades
C. Inseguridad por no tener el apoyo de mi pareja

® D. No me afecta

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.
Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez
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Dentro de las razones para conocer si le afecta el hecho de que su pareja no haya participado
en el proceso psicoprofilactico, se observo las siguientes respuestas en las adolescentes
embarazadas: cinco respondieron que les da tristeza por constantes conflictos sobre su
embarazo, lo que equivale el 25%; cinco respondieron que les da miedo al enfrentar las
responsabilidad, lo que equivale el 25%; seis manifestaron que tienen inseguridad por no
tener el apoyo de su pareja, lo que equivale el 30 %, mientras que cuatro respondieron que

no les afecta que su pareja no estén en el proceso, lo que equivale un 20%.

Interpretacion

Segun el MSP (2014), indica que su principal objetivo con respecto a la Psicoprofilaxis es
preparar a la gestante y su pareja, con proyeccion a familia, de manera integral, es decir
fisica, cognitiva y psicolégicamente. Asimismo se lograra devolver el rol protagoénico a la
madre, con el acompafiamiento de su pareja y familia, en un contexto de estilos de vida
saludables y con un enfoque de respeto a sus derechos y patrones culturales, propiciando y
consolidando un estrecho vinculo afectivo prenatal, como cimiento para el “nido” familiar,
es decir, el ambiente propicio para el desarrollo fisico, afectivo, intelectual y social del hijo,
fortalecido por la acogida y afecto de los padres, lo cual se traducira en su bienestar general,

favorable a su crecimiento y desarrollo desde su gestacion.

El hecho de que su pareja participe dentro del proceso ayudara a la adolescente a sentirse
apoyada para enfrentar las responsabilidades que conlleva la maternidad, ademas de
fomentar una relacion familiar estable para que el futuro bebé se desarrolle dentro de un
nacleo familiar funcional. En nuestra poblacion se observd que existe un 85% de
adolescentes que no cuentan con el apoyo de la pareja lo que hace que se incremente las
alteraciones a nivel emocional, mientras que el 15% son adolescentes que cuentan con el
apoyo de su pareja lo que favorece a la disminuciédn de sintomatologia depresiva fomentando

la seguridad en el nacleo familiar.
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Tabla 7 “; A partir de integrarse al proceso psicoprofilictico su estado emocional ha

mejorado?”
RESPUESTAS MAS USADAS FRECUENCIA PORCENTAJE
A 6 30%
B 9 45%
C 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez

Gréfico 7 “;Al continuar en el proceso psicoprofilactico ha mejorado su estado

emocional?”

45%

30%

25%

m A. Si, me siento contenta al conocer cosas nuevas me ha ayudado con mi embarazo
| B. Si, me siento feliz porque aprendo a ser mejor madre

C. No, porque hay situacione que no se puede decir en grupo sino de manera individual

Fuente: Cuestionario de Psicoprofilaxis, aplicado a las adolescentes embarazadas que asistieron al programa
psicoprofilactico realizado en el HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez
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Dentro de las razones para conocer si su estado emocional ha mejorado al continuar en el
proceso psicoprofilactico, se observo las siguientes respuestas en las adolescentes
embarazadas: seis respondieron que se sienten contentas al conocer cosas nuevas que le ha
ayudado en el embarazo, lo que equivale el 30%; nueve respondieron que se sienten feliz
porque aprendid a ser mejor madre, lo que equivale el 45%; mientras que cinco manifestaron
que no ha mejorado porque hay situaciones que no se pueden decir en grupo sino de manera

individual, lo que equivale el 25%.

Interpretacion

Mantener un estado emocional adecuado durante el embarazo permitird disminuir
consecuencias a largo plazo ya sea en la madre como en el bebé, por ello la importancia de
mantener un equilibrio siendo importante participar en un proceso psicoprofilactico como
considera el MSP (2014), la Psicoprofilaxis esta relacionada con cada fase del proceso del
embarazo y parto: predisposicién a aceptar los cambios en el propio cuerpo, la sexualidad y
la relacion con la pareja, disposicion para ayudar al recién nacido a establecer el vinculo
afectivo, asi como para atender sus necesidades dentro de un clima emocional positivo,
comprendiendo también los cambios de estado de &nimo, emociones y sentimientos. En
nuestra poblacion al momento de iniciar a interactuar con las adolescentes mencionaron en
su gran mayoria que para ellas el principal factor que desencadena la depresion es la no
aceptacion del embarazo y las responsabilidades que trae consigo, pudiendo evidenciarse
después del proceso psicoprofilactico estas concepciones cambiaron como se evidencia a
través de los datos estadisticos.
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4.3. RE- TEST-INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-11 (BDI-11)

Tabla 8 ** Re test de los niveles de depresion**

FRECUENCIA
Z
Q
(9p]
Ll
&
Porc

L
o | NIVELES Minima | Porce Porce | Moderada Porf:en Grave | enta TOTA
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|_
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L 13 65% 7 35% 0 0% 0 0% 20
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es

Fuente: Inventario de Depresion de Beck 11 (BDI-11), aplicado a las adolescentes embarazadas que asisten al
HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez

Gréfico 8 ""Re test de los niveles de depresion™

65%

0% 0%

B Minima M leve M Moderada Grave

Fuente: Inventario de depresion de Beck Il (BDI-II), aplicado a las adolescentes embarazadas que asisten al
HPGDR.

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez
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Los datos estadisticos obtenidos a través del inventario, nos indican que del total de
adolescentes embarazadas: trece presentan depresion minima lo que equivale al 65%, siete

presentan depresion leve lo que equivale al 35%, cero presentan depresion moderada lo que

equivale al 0% y cero presentan depresion grave lo que equivale a 0%.

Interpretacion

La Psicoprofilaxis, brinda una preparacion integral al incluir: informacion, entrenamiento
fisico y soporte psicoafectivo, en donde la adolescente embarazada puede lograr tener
motivacion, tranquilidad y expectativas positivas, en si se le proporciona seguridad tanto
fisica como emocional, permitiéndole la posibilidad de aceptar y llevar la experiencia de la
maternidad de manera natural y positiva, incentivandola a participar activamente en todo el
proceso, mejorando su estado emocional, desarrollando su autoestima, motivando su
autocuidado y la identificacion oportuna de signos de alarma, prevenir riesgos y
complicaciones, consiguiendo su adaptacion a los cambios, y disminuyendo la ansiedad,
depresién y temor respecto al embarazo, parto y postparto ( Yéabar, 2014).

Luego de que concluyé el proceso psicoprofilactico se evidencia que a través de los datos
estadisticos existio una disminucion en los niveles de depresion, desapareciendo el nivel
moderado y manteniéndose en niveles leves y minimos con mayor prevalencia en esta Ultima

perteneciendo.
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4.3.1. COMPARACION DE LOS NIVELES DE DEPRESION

Tabla 9 “Comparativo de los niveles de depresion”

iveles de depresion MINIMA LEVE MODERADA GRAVE
N° | Porcent | N° | Porcenta | N° | Porcenta | N° | Porcen | TOTA
Instrumentos aje je je taje L
Test 5 25% 12 60% 3 15% 0 0% 20
Re-test 13 65% 7 35% 0 0% 0 0% 20

Fuente: Test y re-test del Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez

Gréafico 9 COMPARATIVO DE LOS NIVELES DE DEPRESION

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

m MiNIMA

Fuente: Test y re-test del Inventario de Beck (BDI-II)

Elaborado por: Paulina Guaifia, Liliana Nufiez
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Los datos estadisticos obtenidos a través del inventario, revelan que del total de adolescentes
embarazadas que cinco presentan depresion minima lo que equivale al 25 %, doce presentan
depresion leve lo que equivale al 60%, tres presentan depresion moderada lo que equivale
al 15% y cero presentan depresion grave lo que equivale a 0%. Mientras que en el re-test los
datos estadisticos indican que trece adolescentes presentan depresién minima lo que equivale
al 65%, siete presentan depresion leve lo que equivale al 35%, cero presentan depresion
moderada lo que equivale al 0% y cero presentan depresidn grave lo que equivale a 0%.

Interpretacion

El embarazo en adolescentes casi siempre genera tensién, pues la capacidad biologica y
psicoldgica de la joven se ve fuertemente amenazada, mas aun si ha sido rechazada por su
familia y abandonada por su pareja, por lo que se siente desafiada sus necesidades; la
respuesta a esta tension puede producir desesperacién, miedo, dolor culpa, ira, pena, angustia
lo cual podria llevar a desencadenar una depresion (Martinez & Romano, 2009). Hemos
considerado a la adolescencia una etapa de vulnerabilidad, pues los factores mencionados
por el autor lo que hace referencia a los datos obtenidos en la investigacion que dieron como
resultado que un 90% de adolescentes embarazadas presentan depresion por distintas

situaciones, presentando una prevalencia en el nivel leve de depresion.

Luego de que concluyé el proceso psicoprofilactico se evidencia que a través de los datos
estadisticos existio una disminucion en los niveles de depresidn, desapareciendo el nivel
moderado y manteniéndose en niveles leves y minimos con mayor prevalencia en esta Gltima

perteneciendo.
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4.4, COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Después de haber analizado los resultados obtenidos, mediante la aplicacion del inventario
de depresion de Beck-11 (BDI-II) y el Cuestionario de Psicoprofilaxis, se evidenci6 que la
Psicoprofilaxis ayuda a disminuir los niveles de depresion, pues pudimos corroborar que
antes de iniciar el proceso psicoprofilactico las adolescentes embarazadas presentaban
depresion minima, leve y moderada, luego de participar en el procesos psicoprofilactico sus
niveles de depresion disminuyeron de moderada a leve y de leve a minima, mientras que las
adolescentes que presentaban depresion minina disminuyeron su puntuacion pero se

mantenian dentro del rango que corresponde al nivel minima .

De esta manera se comprueba la hipdtesis planteada que la Psicoprofilaxis reduce los niveles

de depresion en adolescentes embarazadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se mencionan las siguientes conclusiones:

Una vez aplicado el inventari6 de depresion de Beck-11 (BDI-I1) se puede concluir que
el 25% de las adolescentes embarazadas presentaron depresion minima, el 60% presento
depresion leve y el 15% presento depresion moderada. Por lo que se comprueba que
existe depresion en las adolescentes embarazadas con mayor prevalencia el nivel de
depresion leve.

Asociando la Psicoprofilaxis con los niveles de depresién podemos diferenciar que al
aplicar el re-test luego de que culminara el proceso que brinda el HPGDR, se obtuvo que
el 65% presento depresién minima y el 35% presento depresion leve y se afirma de esta
manera que la Psicoprofilaxis redujo los niveles de depresion en las adolescentes
embarazadas

Se disefid el plan de intervencidn psicoldgica para la Psicoprofilaxis en las adolescentes
que presenta depresion; el cual tiene un enfoque cognitivo conductual, ya que a través
de las técnicas y herramientas propias del mismo se lograra: modificar y eliminar a nivel
cognitivo y emocional los sintomas depresivos, logrando una estabilidad en la

adolescente embarazada.
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5.2. RECOMENDACIONES

En el aspecto psicoafectivo y por el incremento de depresion en adolescentes
embarazadas; se recomienda que dentro de la psicoprofilaxis se proporcione Psicoterapia
tanto de forma individual como grupal, para poder relacionar las diversas dificultades a
nivel Bio-Psico-Social que surgen durante el embarazo, brindando de esta manera un
tratamiento méas complementario.

Al asociar la Psicoprofilaxis y la depresion se recomienda realizar una evaluacién previa
y posterior al proceso psicoprofilactico, con la finalidad de comprobar la validez de la
Psicoprofilaxis, poniendo mas énfasis en las areas que presenten mayor dificultad.

Se considera importante implementar el plan de intervencion psicoldgica para la
Psicoprofilaxis en las adolescentes que presenta depresion en los diferentes
establecimientos de salud, para poder contribuir con las diferentes estrategias de atencion
integral a favor de la comunidad, no solo de las adolescentes sino de todas las mujeres
gue se encuentren en proceso de gestacion, pues mediante nuestra investigacion
evidenciamos una diminucion de los niveles de depresion a través de la Psicoprofilaxis,
por lo que deberia ser utilizado como una método de prevencion de alteraciones a nivel

fisico como psicolégico ya sea a corto o largo plazo.
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ANEXOS



ANEXO 1: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI - 1)

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada

uno de ellos.

A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor sus
sentimientos durante la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIiA DE HOY.

Rodee con un circulo el nimero que esté a la izquierda de la afirmacién que haya elegido.

Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso,

marquela también. Asegurese de haber leido bien todas las afirmaciones dentro de cada

grupo antes de hacer la eleccion.

1. 0

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza.

Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado (a) ante el futuro.

Me siento desanimado (a) con respecto al futuro.

Siento gue no tengo nada que esperar.

Siento que el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.
No creo que sea un fracasado.

Creo que he fracasado méas que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos.

Creo que soy un fracaso absoluto como persona.
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Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.
Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada.
Estoy insatisfecho (a) o aburrido (a) de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No creo que esté siendo castigado (a).

Creo que puedo ser castigado (a).

Espero ser castigado (a).

Creo que estoy siendo castigado (a).

No me siento decepcionado (a) de mi mismo (a).
Me he decepcionado a mi mismo (a).

Estoy disgustado (a) conmigo mismo (a).

Me odio.

No creo ser peor que los demas.

Me critico por mis debilidades y errores.

Me culpo siempre por mis errores.

Me culpo por todo lo malo que me sucede.

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero ni lo haria.

Me gustaria matarme.
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10.

11

12

13

14

15

[EEN

N

w

o

N

o w

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro més que de costumbre.

Ahora lloro mas de lo que solia hacer.

Ahora lloro todo el tiempo.

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.
Las cosas no me irritan mas que de costumbre.

Las cosas me irritan un poco méas que de costumbre.

Estoy bastante irritado (a) o enfadado (a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento irritado (a) todo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado (a) en otras personas que de costumbre.
He perdido casi todo mi interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.

Ya no puedo tomar mas decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.

Me preocupa el hecho de parecer viejo (a) sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco
Atractivo (a).

Creo que me veo feo (a).

Puedo trabajar tan bien como antes.
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16

17

18

19

20

w

[EEN

Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.

No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.

No duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
mucho volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme.
No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.

Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado (a) para hacer algo.

Mi apetito no es peor que de costumbre.

Mi apetito no es tan bueno como solia ser.

Mi apetito esta mucho peor ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, tltimamente.

He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas de siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado (a) por problemas fisicos como, por €j., dolores, molestias

estomacales o estreflimiento.
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21

Estoy muy preocupado (a) por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
cualquier otra cosa.

Estoy tan preocupado (a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en
ninguna cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado (a) en el sexo de lo que solia estar.

Ahora estoy mucho menos interesado (a) en el sexo.

He perdido por completo el interés por el sexo.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE PSICOPROFILAXIS

SENALE LA RESPUESTA ADECUADA SEGUN CREA CONVENIENTE.

1. ¢Puede usted definir que es la Psicoprofilaxis?

2. Al asistir al proceso psicoprofilactico, considera que en usted ha disminuido

sintomas como tristeza, infelicidad, irritabilidad, sensacién de vacio, o nerviosismo.

3. Luego de integrarse al proceso psicoprofilactico su capacidad de disfrutar e

interesarse mas por las actividades que realiza ha aumentado.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



5. ¢Le afectado el hecho de que su pareja no haya participado en el proceso

psicoterapéutico?

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO 3

Aplicacion del Inventario de depresion de Beck 11 (BDI-I1) a la adolescente Amparo NN
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Charla sobre cuidados adecuados en las adolescentes embarazadas, impartido por la Dra.

Mercy Balseca (encargada de la unidad de A.1.D.A.)

I\

Lado derecho: Dra. Mercy Balseca y Paulina Guaifia (investigadora), lado lzquierdo:
Liliana Nufez (investigadora), Charla sobre cuidados adecuados en las adolescentes
embarazadas, impartido por la Dra. Mercy Balseca (encargada de la unidad de A.1.D.A).
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]

Lado derecho: Mishelle NN, Adolescente que acudi6 a la Psicoprofilaxis Parte central:
Dra. Mercy Balseca (encargada de la unidad de A.l.D.A.) Lado izquierdo: Erika N.N.
Adolescente que acudio a la Psicoprofilaxis.

= —P—

Lado derecho: Fanny NN, Adolescente que acudié a la Psicoprofilaxis Parte central:
Dra. Mercy Balseca (encargada de la unidad de A.1.D.A.) Lado izquierdo: Joselyn N.N.

Adolescente que acudi6 a la Psicoprofilaxis.
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