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INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios el problema de violencia dada en gestantes no era objeto de
dominio publico, se mantenia en secreto o en privado y aquellos que la vivan padecian sus

secuelas sin la posibilidad de recibir ningun tipo de atencion.

La violencia en las adolescentes embarazadas esté siendo concebida como una de las
amenazas mas severas en la salud de la mujer, partiendo de la premisa que esta etapa de vida
acoge fundamentalmente a jovenes madres donde surge la necesidad de abordar e indagar
sobre el tema, el mismo que constituye material esencial para Obtener un diagnostico
adecuado de la investigacion, que establecera las pautas que permitan proponer posibles

soluciones dentro de las posibilidades de la comunidad.

La violencia es una accién ejercida por una o varias personas la misma que puede ser
de manera intencional, presidn sufrimiento, manipulacion u otra accién que atente contra la
integridad tanto fisico como psicoldgica y moral de cualquier persona o grupo de personas.
Es claro y casi innegable que quien mas sufre la violencia en sus diversas manifestaciones
(fisica, psicoldgica, emocional, familiar, sexual, gestacional), es la mujer. La violencia

durante el embarazo es una agresion que pone en peligro no sélo una sino dos vidas.

Si nos enmarcamos a observar los casos de violencia en las gestantes adolescentes en
Hda.clementina, vemos que una de cada 5 adolescentes sufre agresiones tanto fisicas como
psicoldgicas provocandole riesgos para el feto, viviendo sumergidas en el dolor ya sea por
verguenza, temor o porque no saben a donde acudir y no denuncian los hechos, provocando
complicaciones que ponen en riesgo tanto al nuevo ser como a la madre. Frente a esta

problematica se plante0 el siguiente problema de investigacion.

CAPITULO I.- MARCO METODOLOGICO



1.1- Definicién Del Tema.

Niveles de ansiedad en mujeres embarazadas victimas de violencia intrafamiliar

1.2.- Planteamiento Del Problema

En la actualidad la vida de la mayoria de adolescentes de la Hda. Clementina de la
Parroquia la Union del Canton Babahoyo, se ve afectada por problemas que marcan sus vidas
tanto en su desarrollo fisico como psicosocial. Uno de estos problemas es el drama de la
maternidad, el rechazo de los padres y el desprecio o la indiferencia de los demas. Sin
preparacion alguna para la maternidad, llegan a ella y esa imprevista situacion desencadena

una serie de frustraciones.

La relacion existente entre el embarazo y la violencia presenta diferentes fases, entre
ellas tenemos las lesiones fiscas y emocionales, la maternidad forzada en caso de abusos
sexuales, el contagio de enfermedades teniendo como consecuencia que la mujer maltratada
desarrollan un cuadro de estrés permanente, depresion, angustia, baja autoestima y
aislamiento terminando en suicidio y homicidio. Considerando todos estos aspectos nos
damos cuenta que son problemas graves que pone en peligro la vida de las mujeres

embarazadas y maltratadas.

1.3.- Justificacién



Para los seres humanos, la familia constituye el ambiente social primario, de la
adecuada relacion entre cada uno de sus integrantes depende el adecuado proceso de
socializacion, pues es en su interior donde se generan las acciones positivas y negativas que
determinan el buen y el mal funcionamiento y adecuado desarrollo como individuos

integrados en un contexto social determinado.

Uno de los aspectos negativos en las familias es la violencia, particularmente aquella
que ocurre contra la mujer, especificamente aquellas que se encuentran embarazadas, es
conocido que durante la gestacion la mujer esta condicionada por una serie de caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas, genéticas, ambientales sociales lo que origina una serie de trastornos

conocidos como factores de riesgo reproductivo.

Vivimos actualmente en una sociedad que rapidamente evoluciona, por lo tanto, las
actitudes frente a nuevos retos pueden condicionar niveles de ansiedad peligrosos. Al abordar
el problema sobre los trastornos de ansiedad durante el embarazo en las adolescentes de la
Hacienda Clementina, provocados por la violencia intrafamiliar, no pretendo analizar las
causas de la violencia de manera especifica, sino que dadas las caracteristicas e importancia
del trabajo, se hace necesario realizar un estudio para valorar la ansiedad en este grupo
humano que nos permita actuar desde la prevencion, el tratamiento y el control de esta

patologia.

1.4.- Objetivo



Identificar los niveles de ansiedad en mujeres embarazadas, victimas de violencia

intrafamiliar.

1.5.-Fundamentacion Teodrica

Aunque no todos los paises tienen estadisticas sobre la ocurrencia de este problema,
se reconoce que la violencia fisica contra la mujer es un problema mundial de salud pablica,
un estudio realizado muestra que 57 y 44% de las mujeres del area urbana y rural,

respectivamente, recibieron maltrato fisico o emocional por parte de sus familiares.

La violencia fisica durante el embarazo, ocasionada por esposos o familiares, también
tiene una ocurrencia alta. Berenson reportd una ocurrencia de 7.2% en una cohorte de 512
mujeres usuarias de servicios prenatales. Los factores de riesgo asociados a la violencia fisica
contra la embarazada: pertenecer a un grupo étnico, alcoholismo del compafiero, experiencia

de eventos negativos en los 12 Gltimos meses y percepcion elevada de estrés.

Basado en analisis multivariado de riesgo de violencia fisica en el embarazo, Stewart
definid las caracteristicas de las mujeres golpeadas durante la gestacion con tres factores de
riesgo: inestabilidad social (mujeres jovenes, no casadas, nivel educativo bajo, desempleadas
y con embarazo no planeado), estilo de vida no saludable (dieta inadecuada, alcoholismo,
uso de drogas ilegales y desordenes emocionales) y problemas de salud (males fisicos de
salud y uso de drogas prescritas). Se ha documentado una fuerte asociacidn entre ser golpeada

antes del embarazo y el riesgo de serlo durante la gestacion.

Niveles de ansiedad



La ansiedad es un estado psicolégico desencadenado por la anticipacion de peligros
inexistentes o vagamente identificados. Se acompafia de un pico exagerado de alerta y
excitacion fisiologica que prepara al organismo para la accion; en este sentido, la ansiedad
posee un potencial adaptativo a las situaciones de emergencia. Sin embargo, desde el punto
de vista clinico, la angustia patoldgica representa una respuesta inapropiada a un ambiente
no necesariamente amenazador y compromete marcadamente el funcionamiento habitual del

individuo.

Como entidad clinica, el trastorno de angustia, abarca manifestaciones psicoldgicas,
somaticas y conductuales. La prevalencia de los cuadros ansiosos en la poblacion general se
estima entre el 2 y 5% con un promedio de 4%, siendo més frecuente en mujeres. (1,3). En
el presente estudio se toma en cuenta el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno por
estrés postraumatico y la crisis de angustia como probables cuadros compatibles con ansiedad

en gestantes.

El trastorno por ansiedad generalizada (TAG) provoca preocupacion y tension
crénica. Aun cuando nada parezca provocarla. Los principales sintomas incluyen: Ansiedad
y preocupacioén excesivas, de una duracion minima de 6 meses, preocupacion persistente o
excesivamente circunstancial que es dificil de controlar e interfiere con la atencion a otras
tareas, preocupacion asociada con sintomas de hiperactividad autonémica, tensién motora o
estado de hiperalerta (1,2,3). El trastorno de ansiedad generalizada ocurre mas en la mujer y

su curso clinico es variable, pero tiende a ser fluctuante y cronico (1,2).

El embarazo de la adolescente puede ser un fendmeno natural en una sociedad
agricola y un problema social en una sociedad industrializada o en desarrollo; puede ser una



manifestacion temprana de la capacidad reproductiva, nutriente y vital, o la manifestacion
visible de trastornos en el desarrollo de la adolescente.(12. El embarazo en la adolescente
constituye una sorpresa en la mayoria de los casos y se asocia a factores de su historia
individual y situaciones ambientales y familiares en que predomina la falta de comunicacion
o el desequilibrio en la relacion de sus padres como pareja. La presencia de conflictos

familiares condiciona el inicio precoz de su actividad sexual y embarazo. (10-12)

Gestacioén y ansiedad

Se pueden encontrar sintomas ansiosos en la embarazada. ElI embarazo en si
constituye un acontecimiento fisioldgico y psicoldgico normal que no esta libre de tensiones
y conflictos, el embarazo, para la mayoria de las mujeres, constituye un periodo de duda, de
ansiedad, de arduo trabajo psicologico que va variando durante el transcurso de este. En los
primeros meses puede experimentar, junto con alegria y satisfaccion, una gran ansiedad
derivada de la necesidad de adaptarse a una situacion nueva. Surge el temor frente a la
responsabilidad que implica el tener que criar a un nifio, dudando en ciertos momentos de

sus capacidades maternales. (15)

Violencia intrafamiliar

La violencia no es un fenomeno individual, sino la manifestacion de un fenémeno
interaccional es el resultado de un proceso de comunicacién particular entre dos 0 mas
personas. Todos los que participan de una interaccion se hallan implicados y son por lo
tanto responsables. No se habla de victima ni de victimario sino de actores. El hecho de
ponerse en la posicion de victima o victimario no cambia en nada el grado de responsabilidad

de cada uno.



Todo individuo adulto (autdnomo) es el garante de su propia seguridad. Si no asume
esta responsabilidad estimula los aspectos incontrolados y violentos del otro, con lo que

organiza y alimenta una interaccion de caracter violento.

También es importante identificar los diferentes tipos de violencia:

Violencia sexual

Sin perjuicio de los casos de violacion y otros delitos contra la libertad sexual, se
considera violencia sexual aquello que constituya imposicion en el ejercicio de la sexualidad

de una persona.

Violencia fisica

Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento fisico en las personas
agredidas cualquiera que sea el medio empleado y sus consecuencias, sin considerarse el

tiempo que requiera para su recuperacion.

Violencia psicologica

Constituye toda accién u omisién que cause dafio, dolor, perturbacion emocional,

alteracion psicoldgica o disminucion de la autoestima de la mujer o familiar agredido.

Para mas informacion consulte a su especialista.



Consecuencias de la violencia durante el embarazo

Ademas de los dafios fisicos ya mencionadas, la violencia doméstica durante el
embarazo puede tener consecuencias psicoldgicas, sufrir estrés, depresion y adiccion al
tabaco, el alcohol y las drogas. Los efectos de la adiccion a las drogas en el feto han sido
bien documentados, pero los efectos de la depresidén son mas dificiles de determinar. Las
consecuencias psicologicas a largo plazo de la violencia doméstica durante el embarazo
pueden tener un efecto perjudicial severo en el desarrollo psicolégico del nifio, quien

probablemente sera testigo de violencia doméstica después de su nacimiento.

1.6.- Hipdtesis

Si determinamos el nivel de ansiedad que sufren las mujeres embarazadas victimas

de violencia intrafamiliar, podemos ayudar a superar el problema.

1.7.- Metodologia De La Investigacion

En esta investigacion se utilizo la investigacion cualitativa y cuantitativa ya que
mediante estas modalidades se pudo implementar y socializar las Estrategias de Prevencion

para la disminucion de los niveles de ansiedad en gestantes

Modalidad cualitativa: Porque se hacen registros narrativos de los acontecimientos

que son estudiados.

Modalidad cuantitativa.- Mediante la aplicacion de esta permitio la recoleccion de
datos necesarios e individuales de las madres en gestacion y poder analizar la situacion del

problema. Métodos, técnicas y herramientas.



Los Métodos teoricos utilizados fueron:

El Inductivo - Deductivo: Nos permitié partir desde los sintomas presentes| en las

gestantes.

Analitico - Sintético: Permitié analizar y sintetizar los niveles de ansiedad a las

mujeres en la labor de parto.

Historico - Logico: Mediante los antecedentes de las usuarias que han presentado
anteriormente niveles de ansiedad, permitié demostrar que el problema propuesto es factible

y medible y se le puede dar una solucién eficaz.

Observacion Cientifica: Este método permitidé observar y seguir la muestra para este

proyecto y asi poder seguir los niveles de ansiedad durante el parto.

Bibliografico. -

1.8.- Técnicas
Las técnicas utilizadas fueron:
Entrevista estructurada

Historia Clinica.- la cual servird para la recopilacion de datos imprescindibles del

paciente, datos que constituyen la base para el diagnostico.



Test de Ansiedad de Hamilton.- a través de él se puede calificar la severidad de

ansiedad del paciente.

CAPITULO Il.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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2.1.- Desarrollo Del Caso

La comunicacion en la familia es esencial, por tanto, debe haber un didlogo abierto

y transparente para que los jévenes tengan toda la informacién a su alcance.

Para abordar el problema y realizar el estudio sobre los trastornos de ansiedad
durante el embarazo en las adolecentes de la Hacienda Clementina, provocados por la
violencia intrafamiliar, he tomado como muestra a una adolescente de 15 afios, vivia con sus

padres donde no le hacia falta nada ya que ellos humildemente le daban lo que ella necesitaba.

Maria, una jovencita estudiante de primer afio de bachillerato de una institucion de la
localidad que vive en la Hda. Clementina de la Parroquia la Union del Cantan Babahoyo,
quien por desobedecer a sus padres y vivir nuevas experiencias, esta atravesando por una

dura realidad fruto de la desobediencia.

En las diferentes reuniones de trabajo realizadas, he compartido con ella sus
vivencias, cada una vivida de una manera distinta pero con un mismo final, adolescente
victima de violencia intrafamiliar que hoy soporta maltratos fisicos y psicoldgicos por parte
de su pareja y también de manera callada tienen que escuchar los reproches de sus familiares,

asumiendo la dura realidad que ella queria experimentar y que pensaba que no seria tan dura.

He comprobado mediante la aplicacion del test y el relato que ella emite en las
entrevistas realizadas que los problemas que ella tiene son mas de origen psicologicos que
fisicos. Los problemas de Maria provocan en ella un estado depresivo severo, acompafado
de angustia, falta de suefio y de apetito, pensaba en no querer tener el bebe, no queria salir,

ni seguir estudiando ya que le daba verglienza, todo esto le ocasiono, problema con su pareja,

11
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comenzaron las discusiones ya que ella no se acostumbraba a vivir con una familia distinta

con otras formas de vida a la que ella estaba acostumbrada.

Teniendo que soportar todo eso ya que no contaba con el apoyo de su mama, quien
no quiso saber nada de ella desde e el momento que se fue de la casa. Los maltrato verbal
continuos que Maria recibié por parte de su pareja y la falta de apoyo de su familia la
enfermaron teniendo que hospitalizarla porque que habia entrado en un estado depresivo

severo lo que estaba ocasionando problemas en el embarazo y una posible pérdida del bebe.

Ella continuo conviviendo con su pareja a pesar de todo lo que habia pasado, vivio
en un mundo sumida en el dolor, hasta que se canso y tomo fuerza pidiéndole ayuda a su
familia quienes lo hicieron y la recibieron con agrado, en la actualidad ella vive con sus

padres y estd muy contenta esperando la llegada de su bebe.

2.2.- Situaciones Detectadas

Segun los resultados obtenidos en el estudio realizado podemos constatar que la
jovencita por el deseo vivir nuevas experiencia cometio un error tan grande que trajo consigo

consecuencias graves.

He podido comprobar que la violencia intrafamiliar en el caso tratado se dan por tres

aspectos:

La falta de control de impulso

12



La carencia afectiva

La incapacidad para resolver problemas adecuadamente.

El abuso psicoldgico es el mas amplio de todas las violencias el mismo incluye abuso

de tipo sexual y fisico causando traumas a las victimas.

Este tipo de abuso es visto como manipulacién entre la pareja, vemos que el abuso
verbal, incluyendo la coercion, el aislamiento, la privacién, las amenazas, la humillacion y la
frialdad afectiva, son incluso peor que el abuso fisico. Mientras que el abuso fisico es

episadico, el psicologico es progresivo y se mantienen por plazo largo.

Resultados del test aplicado:

TEST PROYECTIVO PERSONA BAJO LA LLUVIA: Este test consiste en obtener
informacion sobre la personalidad de la persona a través de una imagen, observando la
tolerancia a la presion y a la frustracion, los mecanismos de defensa y el nivel de ansiedad.
Los resultados del test aplicado a Maria, arrojaron que la paciente refleja ser una persona
que padece de ansiedad, sufre de muchas presiones, es pasiva y tiene falta de defensa ante
los demas.

2.3.- Soluciones Planteadas

Por el conjunto de signos y sintomas que presenta Maria, se plantea que ella necesita

intervencion psicoldgica en las distintas areas afectadas, (Ansiedad, depresion y estrés).

13



Es indispensable y necesario que el grupo familiar también sean asistidos en un plano
psicoldgico ya que les ayudaria a identificar el problema y sus posibles soluciones,

mejorando la comunicacion y afectividad entre cada uno de sus miembros.

2.4 .- Conclusiones

El estudio realizado a la joven embarazada de la Hda. Clementina reveld que existe
una relacion entre violencia intrafamiliar y conductas inadaptadas. La Joven indico que si fue

victima de violencia intrafamiliar y que mayoritariamente fue violencia psicéloga y verbal.

Concluimos que la frecuencia de violencia en las adolescentes gestantes es elevada.
Ademas, de los tres tipos de violencia analizados, el que mas prevalece es el psicoldgico.
Una de cada cinco gestantes padecid los tres tipos de maltrato a la vez. Los principales

agresores fueron los hombres pertenecientes a la familia nuclear de la victima.

Los aspectos criticos que se determinan en la adolescente estudiante embarazada

victima de violencia intrafamiliar son:

Su comportamiento conductual es incierto pero aceptable
Demuestran tristeza e irritabilidad y

Falta da interés en los estudios.

2.5.- Recomendaciones
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Hay que hacer conciencia a los padres que dar una buena educacion a sus hijos no es
pegarles ni hacerlos menos, si no que al contrario dar amor, cuidado y proteccion, es la mejor

manera de brindar una buena educacién a nuestros hijos.

Los padres de familia juegan un papel muy importante son los primeros educadores
de sus hijos deben hacer conciencia del rol que desempefian tratando de pasar mas tiempo
con sus hijos, realizando actividades en familia, evitando discutir con su pareja delante de
sus hijos, deben construir un vinculo entre padres e hijos manteniendo en el hogar un

ambiente de respeto mutuo.

Se debe Inculcar en los adolescentes sus derechos y obligaciones, para de esta manera

fomentar y reforzar valores éticos y morales en la formacion de una persona

2.7.-Propuesta

Se recomienda aplicarla Terapia cognitiva conductual la cual ayudara a Maria a traves
de un esquema terapéutico a reducir la ansiedad y potenciar la emision de conductas

positivas.
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Anexo 1. Historia Clinica.

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

|. DATOS PERSONALES

No. Historia:

Nombres:

Fecha:

Apellidos:

Documento de identidad:

Lugar y fecha de
Nacimiento:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Instruccion académica:

Ocupacion

Direccidén actual:

Teléfono:

Direccidén de la Familia

Teléfono de Familiar:

Ha recibido algun tipo de tratamiento psicoldgico o psiquiatrico:




II. MOTIVO DE CONSULTA:

[Il. DEFINICION DEL PROBLEMA:

e EVOLUCION:

e CAUSAS:

e ACCIONES REALIZADAS EN BUSCA DE SOLUCION:

e IMPLICACIONES: (a nivel familiar, social, académico, laboral, etc.):

IV.ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR:



e FAMILIOGRAMA:

MIEMBRO

PARENTESCO

EDAD

ESCOLARIDAD

OCUPACION

e VINCULOS AFECTIVOS CONFLICTIVOS Y REDES DE COMUNICACION:

V. HISTORIA PERSONAL.:

e INFANCIA:

e ADOLESCENCIA:




VI. HISTORIA ESCOLAR:

VII. OBSERVACIONES: (descripcidn fisica, lenguaje no verbal, actitud, etc.)

VIIl. DIMENSIONES:

COMPORTAMENTAL:

o AFECTIVA:

e SOMATICA:

e COGNITIVA:

e SOCIAL:




IX. PRUEBA Y ANALISIS DE RESULTADOS:

e PERSONALIDAD:

e INTELIGENCIA:

e HABILIDADES:

e OTRAS:

X. IMPRESION DIAGNOSTICA:

XI. TRATAMIENTO A SEGUIR:




Anexo 3. Evidencia.

Se observa a aplicacion de test psicologico de nombre “test bajo la lluvia” a paciente

femenino.
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