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RESUMEN

Esta investigacion fue realizada en el Centro de Salud Integral “El Rosal” del
Barrio “El Rosal” ubicado en la Zona Llojeta Central de la ciudad de “Nuestra

Sefiora de La Paz” del Estado Plurinacional de Bolivia.

El propésito, una Intervencion en Madres Gestantes de manera interactiva, para
implementar un Programa denominado “Mi Primer Vinculo®, que busca
determinar el “Nivel de ansiedad en las madres gestantes, antes y después,

de la Intervencion Psicoeductiva”.

PALABRAS CLAVE:

Programa / Psicoeducativo / Ansiedad /Madres / Gestantes / Escala de Hamilton
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INTERVENCION PSICOEDUCATIVA Y NIVEL DE ANSIEDAD EN
MADRES GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD INTEGRAL
EL ROSAL.

INTRODUCCION

Las bases filoséficas del nuevo Estado Plurinacional de Bolivia, promueve el
Sumaj Qamaiia (vivir bien). Una nueva vision, en la que, la reproduccién de la
vida, tienen un rol principal que nos permiten mirar el mundo bajo otros
pardmetros. Este nuevo paradigma ha permitido dar una orientacion critica con
el capitalismo y la modernidad; Una nueva Constitucion Politica del Estado, que
consagra el vivir bien como un horizonte civilizatorio cultural alternativo a la
modernidad, que nace en la cosmovisién de las naciones y pueblos indigena

originarios y las comunidades interculturales.

El Articulo 158 de la Constitucion Politica del estado, en relacion con el articulo
2 del Cédigo de salud; Establece que, la salud es un bien de interés publico, que
el Estado tiene la obligacion de defender el capital humano, protegiendo la salud
del individuo, la familia y la poblacion en general. En este sentido el DS 29894
define el principio del “Vivir Bien”, “sumaj gamana”, como la satisfaccion
compartida de las necesidades humanas, que incluye la afectividad y el
reconocimiento, en armonia con la naturaleza y comunidad con los seres
humanos. Por lo tanto las politicas de salud publica establecen la: “Promocion
de la salud”, que tiene por estrategia la recuperacion de la responsabilidad del
Estado en la cultura de salud integral y la calidad de vida.

El éxito de estas politicas y decretos culminan con la aprobacion de la Ley
2426:21-11-2002 del Seguro Materno Infantil en todo el territorio nacional, con

caracter universal, integral y gratuito.



Segun la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, La familia es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccién
del Estado. En este contexto, la reproducciéon humana normalmente es producto
de las relaciones sexuales entre la pareja. Con amor o sin amor, el hombre y la
mujer en forma natural son los autores de la reproduccion humana. Producto de
esta unién, el embarazo, un estado, parte de un proceso natural, es en el cual la

mujer, presenta una serie de cambios fisicos y emocionales.

Todo este proceso de cambio en las politicas publicas de salud, van dando
resultados positivos. Los cuales, siempre pueden ser perfeccionados, si bien
estas politicas se centra en la salud fisica, encontramos debilidad en las politicas
de salud mental. Los centros de salud, no cuentan con programas
psicoeducativos que respondan a este tema, tan importante como los demas. De
aqui la necesidad de crear un instrumento que permita evaluar la necesidad de

reforzar estas politicas enfocadas a la salud mental con la relevancia que merece.

El presente estudio, describe la implementacion de una intervencion
psicoeductiva, suministradas a un grupo de 23 Madres Gestantes, que asistian a
sus controles prenatales al Centro de Salud Integral de Primer Nivel “El Rosal”,
ubicado en el Barrio “El Rosal” Zona Llojeta Central de la Ciudad de “Nuestra

Senora de La Paz” en el Estado Plurinacional de Bolivia.

En el primer capitulo, la problematica y los objetivos de la investigacion,
justificamos el mayor problema con el que nos enfrentamos. Esta situacion nos
llevé a definir los objetivos de la presente investigacion, con la utilizacion de
instrumentos como la Psicologia Clinica “Psicologia de Enlace” y que a su vez

tiene como método mas eficaz a la Psicoeducacion.

En el segundo capitulo, nos enfocamos a describir toda la teoria disefiada por
expertos investigadores, que nos hacen comprender la realidad a la que nos

enfrentamos, dentro del ambito de la salud fisica, como de la salud mental.

En el tercer capitulo, la Metodologia utilizada para la implementacién del



Programa “Mi Primer Vinculo”, Cuantitativo — Cualitativo, Tipo Exploratorio y el
Disefio Pre - Experimental, a través del Pre Test — Post Test, el instrumento de

medicion aplicado fue la escala de Ansiedad de Hamilton.

El cuarto capitulo, contiene todos los datos obtenidos y su respectiva
interpretacion de la prueba aplicada: la Escala de Ansiedad de Hamilton ha sido
la prueba esencial para controlar y medir la eficacia del programa. Asi mismo
para responder los objetivos especificos se incluyo al finalizar preguntas semi-
estructuradas.

El quinto capitulo, expone las conclusiones en funcion de los objetivos de la
investigacion y en relacién con los resultados obtenidos en el capitulo tres;
Recomendaciones y por ultimo cita bibliografia. Asimismo se incluyen los anexos

como material complementario en el proceso de la investigacion.
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CAPITULO UNO
PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
A. AREA PROBLEMATICA

1) MARCO HISTORICO.

En nuestro pais existe un vacio en el conocimiento, acerca de la importancia de
tener un embarazo emocionalmente estable, tanto la madre gestante como su
entorno familiar, desconocen el valor fundamental del tratamiento psicolégico al
que deberian acogerse para tener un embarazo saludable que podria ser incluso
placentero si se lo controla debidamente.

Como se ha sefialado, ésta investigacion desarrollé un programa psicoeducativo
de Madres Gestantes en Barrio El Rosal, de la Zona Llojeta Central de la Ciudad
de Nuestra Sefiora de La Paz, especificamente en el Centro de Salud Integral “El
Rosal”.( Anexo 1).Para descubrir si la implementacion del Programa “Mi primer
Vinculo” influye los niveles de ansiedad en madres gestantes, buscando indagar,
si al desarrollarlo a través de una intervencion variaria en un contexto social, en

el que influyen marcos culturales importantes.

Esta investigacion, converge en tiempos de transformacion politica
gubernamental de Salud Integral, que busca implementar las bases filoséficas
del Vivir Bien! que esta generando cambios fundamentales, que cuestionan la
forma de ver la vida en las diferentes dimensiones individuales, sociales,
politicas, culturales, cientificas y ecolégicas. En ese entorno se estan

cuestionando los fundamentos a la atencion de Salud Integral de la Madre

1 “Vivir Bien es buscar la vivencia en comunidad, donde todos los integrantes se preocupan por
todos. Los mas importante no es el humano (como plantea el socialismo) ni el dinero (como
postula el capitalismo), sino la vida. Se pretende buscar una vida mas sencilla. Sea el camino de
la armonia con la naturaleza y la vida, con el objetivo de salvar el planeta y da prioridad a la
humanidad.”. Fuente. Entrevista a David Choquehuanca del Martes, 3/02/10 Fuente:
http://www.economiasolidaria.org/noticias
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Gestante y de su futuro hijo, en el proceso del embarazo.
En este marco del Vivir Bien, la prioridad del Centro de Salud Integral “El Rosal”
es desarrollar programas de inmunizacion, salud reproductiva, tuberculosis

pulmonar, profilaxis sexual. No incluyendo la atencion psicoldgica.
2) MARCO DE HECHOS.

El area problemética, Salud Mental, qué especificamente, busca conocer si la
implementacion de una programa psicoeducativo disminuye el nivel de ansiedad
en madres gestantes y comparar el nivel de ansiedad antes y después de la

intervencion.

Actualmente en nuestro pais, existen politicas publicas destinadas a mejorar la
salud fisica de la mujer embarazada, a mantener una baja mortalidad en el parto
y al aumento de la proteccién social de la maternidad. Las normas técnicas de la
cartera de servicios de atencion primaria, consideran que los servicios de salud
estan centrados en un modelo de salud cuyo objetivo principal es la reduccion de
la mortalidad, la morbilidad materna y perinatal. Sin embargo existe un vacio en
el bienestar psicolégico de las madres, aunque las mismas valoran positivamente
la educacion maternal.

Los centros de salud, han mantenido la asistencia médico ginecélogo, que se
ocupa y preocupa por la salud fisica de su paciente; sin embargo, no corresponde

dedicarse a la salud mental.

“El embarazo en Bolivia aparece como la primera causa de demanda de
atencion seguida de gastroenteritis y apendicitis, se evidencid que sin
excepcion todos los servicios son esencialmente asistencialistas, carentes
de un enfoque integral, con poca motivacién del personal de salud para

atender a este grupo”. ?

2 CHUMACERO, Heidi (2005), Programa de facilitacién para el parto en gestantes del Centro
Hospitalario san Martin de Porres De Santa Cruz. Universidad mayor de San Andrés Facultad
de Medicina. Bolivia.
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“De tal forma, todo embarazo, por sano que parezca, constituye en si
mismo un riesgo; donde necesita un cuidado para conseguir una
gestacion sana, asi como un producto de la concepcién saludable, es
la razén de ser de la Ginecologia como ciencia. No obstante, de
ninguna manera debiera recaer tamafa responsabilidad en solo esa
ciencia; sobre todo cuando ella misma ha ido identificando las
situaciones y factores de riesgo, tanto bioldgicos como psicoldgicos,
gue pudieran hacer fracasar su objetivo y ha dejado bien clara la
necesaria de trabajar y emprenderse conjuntamente al proceder

médico”.3

“‘El embarazo es un cambio que se enfrenta frecuentemente con
dificultades y ansiedades generalizadas, en su mayoria por la
presencia de expectativas idealizadas que proceden del mito de la
madre. Ya que el ser humano tiene temores al enfrentarse ante lo
desconocido, y esto ocurre con frecuencia en esta poblacion
especifica”. 4

“Por ello, a lo largo del embarazo, la mujer experimenta diferentes
emociones que muchas veces, no sabe cdmo expresar una de ellas la
ansiedad el temor a enfrentar a algo que es completamente
desconocido, y que atafie a su futuro y al del bebe; necesitan de
profesionales que guien para poder afrontar el proceso del embarazo.
Frecuentemente el embarazo es un proceso dinamico, de gran

permeabilidad y vulnerabilidad, de mayor sensibilidad a las

3 CARMONA, Morales, Pefia coba, Puente, Carretero-Abellan (2012). Influencia de las estrategias
de afrontamiento en las preocupaciones especificas del embarazo. Anales De Psicologia. (338-
343).México.

4 COLMENARES, Zulema (2010).Intervencion de enfermeria durante la consulta prenatal y
conocimiento sobre rasgos fisiolégicos de la madre gestante. Ecuador.
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interacciones, acompafnado de inestabilidad emocional y sentimientos
ambivalentes, sin embargo no significa que no pueda disfrutarse, es
por ello que las madres gestantes deben contar con informaciéon y

apoyo necesaria para manejar la situacion y hacerla mas placentero”.®

“Por tanto, se procura entender el embarazo, como una oleada de
emociones contradictorias que pueden ir desde el jubilo y la alegria, a
la duda, la inseguridad y el miedo. Se producen cambios tanto fisicos,
psicolégicos y sociales nuevas responsabilidades acompafados de
interrogantes e incertidumbres que hacen del embarazo una posible
situacion de ansiedad. El temor a enfrentarse a algo desconocido y

que traiga consecuencias negativas a su futuro y de su futuro bebe”.®

“Por ello, seria necesario que el diagndstico prenatal sea realizado en
colaboracion por un grupo multidisciplinario que incluya
ginecoobstetras, médicos maternos fetales, genetistas, psicélogos y
otros especialistas acordes a las necesidades particulares de cada

caso”.’

Dentro la rutina de control, las embarazadas recurren a varios especialistas
(ginecologia, nutricionista y odontologia), para garantizar una gestacion sana y
normal, pero no pasa por un encuentro con un psicologo o un programa
psicoeducativo, con la misma prioridad.

Instalar como rutina de control, una entrevista con la psicologia, expresaria la

relevancia en indagar acerca del estado de la salud mental de la mujer gestante.

5 SEVON,Edward.(2005).Expiencieng and narrating the choice become a mother,(pp.41-45),
Canada.
6 MEDELLIN, Silver (2003). Embarazo y afrontamiento, (p-31) (Vol. 1).Espafia.

” GEREIN, Miths(2003). Framework for a New Approach to Antenatal Care. International Journal
of Gynecology and Obstetrics 80, (pp.175 -182), (vol. 1- 2).
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3) MARCO DE INVESTIGACIONES

La intervencidn psicoeducativa a través de programas cada vez se utilizan mas,
para mejorar la salud mental de la poblacion. En esta investigacion, trabajar con
un grupo de madres gestantes del Centro de Salud Integral “El Rosal”, a través
de la psicologia de enlace concibe la idea de cambiar el nivel de ansiedad en

este grupo.

En la literatura sobre este marco de la intervencién grupal
psicoeducativa la psicologia de enlace, constituye un apasionante
campo de la psicologia clinica que permite a los terapeutas ser
“‘companieros de viaje”, una forma de brindar apoyo y atencién a sus
problemas de salud. 8

“Asi, el componente en la psicologia de enlace, la psicoeducacion,
forma parte fundamental de los tratamientos de trastornos. Supone dar
informacion pertinente acerca de la naturaleza del trastorno con el
objetivo de favorecer cambios de actitud y conducta. Un programa
Psicoeducativo constituye uno de los abordajes menos intrusivos
dentro de la secuencia de tratamientos. Los grupos de apoyo
comparten muchas caracteristicas con el abordaje de auto ayuda”. °
“Por lo tanto es una modalidad especifica de trabajo en la interseccion
del campo de la psicologia y la medicina. Esta denominacion sea una
de las mas sugestivas sino la mas apropiada, para este campo de
trabajo (disciplina o subdisciplina), ya que implica el enlace entre
modelos de aproximacion de distintas disciplinas y distintas

profesiones”. 1°.

8 GRYZBOSWAKY, Sissi y Alvarez, Hernan (2011) Psicoendocrinologia Préactica Clinica e
Investigacion, Psicologia de Enlace, (pp.10-11) Bolivia.

9 GRYZBOSWKY, Sissi y Alvarez, Hernan (2011) Psicoendocrinologia Préactica Clinica e

Investigacion, Psicologia de Enlace, (pp.15-16) Bolivia.
10 VARELA, Berta (2002) Revista de Psicoterapia Psicoanalitica (Espafia).
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‘En otro estudio reciente, realizado en Venecia, afirman que el
psicologo a través de esta concepcion forma parte del equipo de salud
utiliza todo su conocimiento para tratar de integrarse al equipo médico.
Observa y piensa a sus enfermos en términos de su necesidad de
adherencias y de comprender la relacion meédico-psicologica entre el
paciente, su médico y el equipo terapéutico, ocupandose de aportar
una comprension total del proceso salud-enfermedad, integrando lo
bioldgico, lo psiquico y lo social, al enfrentarse a la sintomatologia
psiquica, afectiva y conductual del paciente con una enfermedad
organica de base Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente

Muniz"'1(Secretaria de Salud. Fundador del Instituto).

Como se puede observar, el trabajo del psicélogo de la salud, se diversifica,

teniendo la oportunidad de realizar intervenciones especificas en cada momento

de la problemética del paciente, donde se puede llevar un seguimiento estrecho

desde la prevencion, el diagnostico de su enfermedad, seleccionando las mejores

opciones de tratamiento hasta el seguimiento.

“Actualmente se sabe que los grupos psicoeducativos es una de las
diversas modalidades de tratamiento, su eficacia se debe a la
identificacion y la proximidad emocional. Eliminar mitos a la
problematica que sufren es un espacio importante para educar a los

pacientes sobre su situacion y tratamiento médico especifico.”?

“Por otro lado, un estudio concluyo que los grupos psicoeducativos

reducen la ansiedad mediante la informacién, explicacion a las madres

11 ACINAS, Patricia y OTALLO, Milton (2012). Intervenciéon Medico Psicol6gico con Pacientes y

Familiares en un Caso de Cancer Ginecoldgico en Cuidados Oncolégicos. (Espafia).

12. GRYZBOSWKY, Sissi y Alvarez, Hernan (2011) Psicoendocrinologia Practica Clinica e

Investigacion, Psicologia de Enlace, (p. 58) Bolivia.
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sobre todo los cuidados béasicos que deben realizarse a ellas y a sus

hijos.” 13

Algunos estudios han demostrado que las intervenciones preventivas pueden ser
exitosas en la reduccion de los factores de riesgo y en el fortalecimiento de los
factores de proteccidn y estdn empezando a mostrar reducciones en la aparicion
y recurrencia de problemas graves de salud mental y trastornos mentales en las

poblaciones en riesgo.

“Incluir el valor preventivo de grupos psicoeducativos, fue destacado
por la Organizacion Mundial de la Salud, cuyos informes muestran
su papel en la reduccion de la prevalencia de distintos trastornos y en
su identificacion temprana, permitiendo la instauracion de tratamientos

eficaces.”* .

“Con base en una intervencion psicoeducativa, trabajar en conjunto
con los ginecdlogos para prevenir y hacer frente a posibles situaciones
de ansiedad, fortaleciendo todas las estructuras de salud a través de
nuevas técnicas de informacion que permitan un desarrollo 6ptimo del
cuadro. Es fundamental que los centros de salud establezcan sistemas
eficientes de deteccién del estado emocional como parte integral del

cuidado prenatal.”®

Es importante comprender que la psicoeducacion también tiene la funcién de
contribuir a la no estigmatizacion de los trastornos psicolégicos y a disminuir las
barreras para el tratamiento; Una opinion de las causas y efectos de la

13 ANONIMO, (2014)."Embarazo y Ansiedad", salud y Medicina.com.
14 ZAMARRIEGO, Jorge (2007) Obstetricia y Medicina Materno- Fetal. Buenos Aires.

15 LARA, Navarro, Navarrete Luisa. (2004) Influencia de los sucesos vitales y el apoyo social en
una intervencion psicoeducativa para mujeres con depresion. Salud Publica (pp378-387).México.
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enfermedad, a menudo mejoran el punto de vista del paciente acerca de su
enfermedad y mayor entendimiento, puede influir de manera positiva.

Por ello, se reconoce que la importancia de los grupos psicoeducativos,
constituyen uno de los abordajes menos intrusivos dentro de la secuencia de

tratamientos y deberia estar incluido en las politicas de salud integral.

Teorias e investigaciones sefialadas, contribuyen con la comprension, que las
intervenciones psicoeducativas ayudan a la salud mental, desde la perspectiva
de la psicologia de enlace, a través de un trabajo en equipo.

En Bolivia el Plan Nacional de Salud 2010-2020, tiene como objetivo, eliminar
la exclusién social en salud e incluye el Plan Estratégico para mejorar la salud
materna perinatal y neonatal 2009 — 2015, para enfrentar la reduccién de la

muerte materna y la mortalidad perinatal.

Este plan plantea cinco lineas estratégicas de accion:

e Crear un entorno favorable para la promocion de la salud materna,
perinatal y neonatal.

e Promover la aplicacibn de los cuidados esenciales para la mujer
embarazada, la madre y el recién nacido en el hogar y la comunidad.

e Mejorar la atencion a la madre y al recién nacido en los servicios del
sistema de salud.

e Fortalecer los sistemas de informacién, vigilancia, monitoreo, evaluacion
de la salud materna, perinatal y neonatal.

e Promover procesos interculturales con enfoque de los derechos.

La Asamblea Mundial de la Salud aprobd, en su 652 sesion celebrada en mayo
del 2012, la resolucibn WHAG65.4 que dice: “La carga global de los trastornos
mentales y la necesidad de una respuesta coordinada e integral por parte de los

sectores salud y social, es a nivel de pais. Y exhorto a la Organizacion Mundial
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de la Salud (OMS) a que elaborara un plan de accion integral sobre salud mental”.

Por otro lado, este Plan de Accion, elaborado en reuniones de consulta con los
Estados Miembros de la OMS, la sociedad civil y los socios internacionales,
propone medidas para abordar la carga sanitaria, social y econémica de los
trastornos mentales mediante la adopcién de un enfoque integral y multisectorial
gue incluye los servicios coordinados del sector de la salud y del sector social.
Ademas de hacer hincapié en la promocion, la prevencion, el tratamiento, la
atencién y la recuperacion, este enfoque presta la atencidén debida a los principios
de equidad, a los derechos humanos, los datos probatorios y el empoderamiento

del ciudadano.

La salud mental en Bolivia establece: Lineamientos importantes 2014 - 2018 y
estrategias de actuacion integrada, que no exista discriminacion alguna fundada
en razon de sexo, color, edad, orientacion sexual, identidad de género, origen,
cultura, ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacion politica o filosoéfica,
estado civil, condicibn economica o social, tipo de ocupacién, grado de
instruccion, discapacidad, embarazo, u otras que tengan por objetivo o resultado
anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de
igualdad, de los derechos de toda persona. Los criterios para la aplicacion de
estos lineamientos son: Todas las acciones que se realicen para el cumplimiento

de los objetivos, que deben tomar en cuenta lo siguiente:

e Equidad de Género y Generacional. Las politicas, planes, programas y
acciones de salud mental deberan contemplar el enfoque de género y
generacional y las necesidades especificas de proteccion a mujeres,
nifos, adolescentes, adultos mayores y personas con capacidades
diferentes.

e Interculturalidad. Entendida como la interaccion de las culturas que se
constituye en instrumento para la cohesion y convivencia armoénica y
equilibrada entre todos los pueblos y naciones para la construccion de

relaciones de igualdad y equidad de manera respetuosa.
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e Intersectorialidad. Comprendida como el trabajo coordinado vy
complementario de instituciones representativas de distintos sectores
sociales (publicos y privados), mediante interacciones conjuntas
destinadas a dar solucion a problemas sociales, en el caso que nos
compete a la salud mental.

e Corresponsabilidad. Entendida como la responsabilidad o compromiso

compartido entre dos o més instancias, en el ambito de sus competencias.

Para la psicologia a nivel nacional a este momento, con la inclusion de la Salud
Mental, como uno de los programas prioritarios, resultaria un hito histoérico, donde
se integren las prestaciones en materia de Salud Mental como un derecho
universal para los ciudadanos, con caracter de obligatoriedad para los
prestadores de servicios integrales de salud. Esto implica que, los distintos
abordajes terapéuticos e intervenciones psicoldgicas, deben ser accesibles a la
universalidad de usuarios del sistema. En este contexto la psicologia muestra
mas de los avances en materia de integralidad y del protagonismo que esta
tomando la salud mental, como postura académica y politica, integrandola como

agente de salud en los equipos interdisciplinarios.

Es muy importante recalcar que las expectativas de salud materna perinatal -
neonatal y de salud mental que vive Bolivia en cuanto a su definicion en
promocion de la salud, tiene por estrategia la recuperacion de la responsabilidad
del Estado en la cultura de salud integral y la calidad de vida; hacen que los
programas psicoeducativos en madres gestantes a través de una intervencion

adquieran, un valor necesatrio.

Retomando lo anterior, se entiende que el trabajar desde un modelo de
intervencion psicoeductiva, como ventana de oportunidad, sera habilitante para

la atencion en la primera infancia. La psicoeducacion es una de las diversas
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modalidades de intervencion que en la actualidad ayudan al tratamiento, para su
eficacia se debe a la identificacion y la proximidad emocional. Eliminar mitos a la
problematica que sufren es un espacio importante para educar a los pacientes

sobre su situacion y tratamiento médico especifico.

No se han encontrado investigaciones, en el Centro de Salud Integral “El Rosal’.
Por lo tanto es una limitacion la ausencia de modelos teéricos claros que

sustenten el proceso.

B. PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“A lo largo del embarazo, la mujer experimenta diferentes emociones
gue muchas veces, no sabe como expresar, una de ellas es la
ansiedad, el temor a enfrentar a algo que es completamente

desconocido, que atafie a su futuro y al de su hijo”.16

“La intervencion grupal psicoeducativa, con enlace constituye un
apasionante campo de la psicologia clinica y permite a los terapeutas

una forma de brindar apoyo y atencion de salud”. */

Especificamente, se procura conocer y comparar los niveles de ansiedad antes
y después de la intervencion grupal psicoeducativa en las madres embarazadas

de 17 a 42 anos de edad en el Centro de Salud Integral “El Rosal’.

Se plantea si una intervencion psicoeducativa a través de una implementacion

16 SEVON,Edward.(2005).Expiencieng and narrating the choice become a mother,(pp.41-45),
Canada.
17 GRYZBOSWKY, Sissi y Alvarez, Hernan (2011) Psicoendocrinologia Practica Clinica e

Investigacion, Psicologia de Enlace, (p.15) Bolivia.
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del Programa “Mi primer Vinculo”, disminuye el nivel de ansiedad a Madres
Gestantes en el Centro de salud Integral “El Rosal” de la ciudad de La Paz. Asi
mismo, apoyar a la madre gestante cuando atraviesan el proceso del embarazo

con todos sus cambios fisicos y emocionales.

Evaluaremos a cada mujer y consideraremos los posibles cambios en el ritmo de
vida durante el embarazo, asi como su dieta o la realizacion de actividades
fisicas, la forma en la que podamos planificar, racionalizar los cambios que puede
realizar, acordes a los cambios que un supone un embarazo y trataremos de

ayudar a sobrellevar las distintas fases de una forma mas racional y calmada.

2) FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Pregunta fundamental

o ;Se puede disminuir el nivel de ansiedad al implementar el Programa “Mi
Primer Vinculo” en Madres Gestantes en el Centro de salud Integral el

Rosal?

Preguntas complementarias

e Qué de nivel de ansiedad presentan las madres gestantes antes de
iniciar la intervencién psicoeducativa?

e ¢ Cual es el nivel de ansiedad en madres gestantes antes y después de la
intervencién psicoeducativa?

e ¢ Cuales son los principales temores que presentan las madres gestantes
en durante el embarazo?

e (Cuales son las dudas en relacion a los temas del embarazo antes y

después de la intervencion?
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C. OBJETIVOS

Los limites y alcances de este estudio son determinados por los siguientes

objetivos de investigacion:

1) Objetivo General

e Determinar si la implementacion del Programa Psicoeducativo “Mi Primer

Vinculo” disminuye el nivel de ansiedad a un grupo de madres gestantes

en el Centro De Salud Integral “El Rosal’.

2) Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de ansiedad antes de iniciar la intervenciéon

psicoeducativa.

e Comparar el nivel de ansiedad en madres gestantes antes y después de

la intervencion psicoeductiva.

e Establecer los principales temores que presentan las madres gestantes

durante el embarazo.

e Determinar las dudas con relacion al desarrollo del futuro de los hijos antes

y después de la intervencion.
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D. HIPOTESIS.

De acuerdo a la revision teorica planteada en la problematica de esta

investigacion, las hipotesis son los siguientes:

Hipotesis de la Investigacion

Hi: La implementacion del Programa “Mi Primer Vinculo”
disminuye el nivel de ansiedad en un grupo de madres

gestantes en el Centro de Salud Integral “El Rosal”.

Hipotesis Nula

Ho: La implementacioén del Programa “Mi Primer Vinculo”
no afecta el nivel de ansiedad a un grupo de madres

gestantes en el Centro de Salud Integral “El Rosal”.

E. JUSTIFICACION.

La investigacion acerca la intervencidon psicoeducativa y nivel de ansiedad en
Madres Gestantes del Centro de Salud Integral “El Rosal” de la Ciudad de La
Paz, tiene como fin contribuir la comprensién de las intervenciones grupales, si
influye en el nivel de ansiedad y todos los cambios que el embarazo conlleva;
Aportando informacién, apoyo, para desarrollar capacidades en el cuidado del
nifo al asumir responsabilidades; paralelamente, el area de la Ginecologia
incluye la necesidad de trabajar en equipo con la Psicologia para atender tanto

el fisico como la mente.

La expectativa es que los resultados que se logren obtener contribuyan a

comprender la necesidad del aspecto psicolégico - emocional en el embarazo
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donde no suele estar tan controlado como los aspectos fisicos y los cambios en
el organismo de la futura mama. Por lo tanto, la buena salud psicoldgica de la
embarazada es muy importante para su bienestar emocional, lo que redunda en

un embarazo mas saludable y mas feliz.

Con la informacidbn que se obtenga, se pretende elaborar programas de
intervenciones psicoeducativas mas complejas que orienten al desarrollo a la
Salud Preventiva de la Mujer Embarazada; Que atiendan su esfera emocional y
psicolégica general, proporcionando a este grupo de mujeres un embarazo
integralmente saludable, con la incorporacion de psicologos que registren sus
cambios emocionales y conductuales asociados. El grupo interdisciplinario de
profesionales que brinde informacién sobre los diferentes temas relacionados con
el embarazo y parto, y resuelvan inquietudes a nivel grupal seran parte de ésta

iniciativa.

Hallazgos preliminares deberan tener implicaciones sobre las politicas de salud
preventiva de la mujer embarazada, tanto Publica como Privada, ayudaran a
orientar el desarrollo de programas de intervencion dirigidos a ésta poblacion,
que atiendan su esfera emocional y psicolégica general, a fin de prevenir
consecuencias adversas sobre su salud y bienestar; fomentar una mejor calidad

de vida, que recorren un ciclo de vida tan importante como es el embarazo.

El simple proceso del embarazo, justifica la necesidad de apoyo profesional a las
mujeres gestantes, para superar inseguridades, problemas emocionales y asi
lograr su adecuada adaptacion durante la gestacién y consecuentemente el

parto.

Conociendo y tomando en cuenta los elementos que conllevan la aparicion de la
ansiedad materna, que muchas veces surgen por falsos o0 ambiguos
conocimientos, la mala informacién se va convirtiendo en mito y conlleva a un

circulo vicioso entre las gestantes y los terceros relacionados.
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Por lo tanto, no basta con proporcionar a este grupo de mujeres una atencion
meédica que se limita al control de los aspectos organicos y fisioldgicos del
embarazo, sino que ademas - con el objeto de promover un embarazo
integralmente saludable - deberia complementarse dicha atencion con la
incorporacion de psicélogos que registren cambios emocionales, conductuales

asociados e intervengan para solucionar cualquier problema encontrado.
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CAPITULO DOS

MARCO TEORICO

REVISION DE LOS PRINCIPALES CONCEPTOS.

A. INTERVENCION PSICOEDUCTIVA.

Dentro del marco de la psicologia, los talleres psicoeducativos constituyen una
herramienta muy importante, ya que estdn orientados a promover las
motivaciones, actitudes, y pautas de comportamientos saludables. La idea es
adecuar diferentes ambitos educativos y que puedan estar dirigidos a distintos
grupos, tanto de poblacion normal, como de grupos conflictivos y de riesgo. Es
importante que la metodologia que se use sea activo — participativa, para que
estimulen el descubrimiento en cada una de los participantes de nuevos recursos,
esquemas adaptativos y que estos puedan ser utilizados en contextos cotidianos

de la vida diaria.

Programa Psicoeducativo es una de las diversas modalidades de
tratamiento, su eficacia se debe a la identificacion y la proximidad
emocional. Eliminar mitos a la probleméatica que sufren es un
espacio importante para educar a los pacientes sobre su situacion

y tratamiento médico especifico. 18

Es importante ver los talleres psicoeducativos como un programa y un
medio, por el cual se realizan actividades integradoras, que consisten en
realizar un contacto directo con la realidad de los participantes, donde se
ponen en discusion situaciones practicas, con bases teoricas que

fundamenten situaciones que unifican tres puntos importantes: teoria,

18 GRYZBOSWKY, Sissi y Alvarez, Hernan (2011) Psicoendocrinologia Practica Clinica e
Investigacion, Psicologia de Enlace, (p.58) Bolivia.
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practica y taller; estos van en forma de circulo integrandose todo el

tiempo.*°

“Por lo tanto, las intervenciones psicoeducativos individuales o
grupales pueden ser definidas como propiciadoras de una situacion de
ensefianza-aprendizaje ademas las que son de caracter grupal,
consideran la importancia de la dindmica del grupo, como herramienta
de cambio de conductas, actitudes, habilidades, percepciones,

pensamientos, creencias o interacciones”.?°

“Para acabar las distintas estrategias de tratamiento para la ansiedad,
son los programas psicoeducativos. Son intervenciones en las cuales
se imparte educacion a las personas con trastornos psicologicos o
enfermedades fisicas. Estas intervenciones pueden consistir en la
simple entrega de materiales educativos como folletos, libros, material
audiovisual o sitios web de informacion, donde un grupo de pacientes
recibe de forma conjunta psicoeducacion y orientacién psicolégica a
cargo de un profesional. Las intervenciones psicoeducativas son en
general poco costosas Y faciles de implementar en atencién primaria,
existiendo evidencia cientifica que respalda la efectividad de la
psicoeducacion en el tratamiento y prevencion de los trastornos

mentales”. 2%

19 | ibardo Ballesteros Bernal Colombia los talleres Psicoeducativos como Herramienta para la
Modificacion y Aprendizaje de Esquemas de Pensamiento y Accion en una Condicion de
Proteccion.

20 GARCIA, Marcelo (2011). Eficacia de un plan de parto para mejorar la ansiedad en mujeres
durante el parto. REDUCA (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia), (pp153-175). Mexico

1 GARCIA, Marcelo (2011). Eficacia de un plan de parto para mejorar la ansiedad en mujeres
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1) Caracteristicas de intervencidén Psicoeducativa.

La psicoeducacion hace referencia a la educacion o informacion que se ofrece a
las personas que sufren de un trastorno psicolégico, aunque este tipo de
intervenciones psicologicas también incluyen el apoyo emocional, la resolucion
de problemas y otras técnicas. A menudo, el entrenamiento psicoeducativo
involucra a los pacientes con esquizofrenia, depresion, ansiedad, psicosis,
desoérdenes alimenticios y trastornos de personalidad. Asi mismo, incluye cursos
de entrenamiento para el paciente dentro del contexto del tratamiento de su
enfermedad fisica. También estan incluidos los miembros de la familia. La meta
es gque el paciente entienda y sea capaz de manejar la enfermedad que presenta.
De igual manera, se refuerzan las fortalezas, los recursos y las habilidades
propias del paciente para hacerle frente a su enfermedad, para asi evitar una
recaida y contribuir con su propia salud y bienestar, con un fundamento a largo
plazo. La teoria es, cuanto mejor conozca el paciente su propia enfermedad,

mejor puede vivir con su condicion.

Debido a que, con frecuencia, es dificil para los miembros de la familia y para el
paciente aceptar el diagndstico del mismo, la psicoeducacion también tiene la
funcién de contribuir a la no estigmatizacion de los trastornos psicologicos y a
disminuir las barreras para el tratamiento. La psicoeducacién, a través de una
opinidon mejorada de las causas y efectos de la enfermedad, a menudo ensancha
el punto de vista del paciente acerca de su enfermedad y este mayor
entendimiento puede afectar al paciente de manera positiva. De esta manera se
disminuye el riesgo de recaida. Los pacientes y los miembros de la familia que

estan mejor informados sobre la enfermedad se sienten menos impotentes.
Algunos elementos importantes en la psicoeducacion son:

e Transferencia de la informacion (sintomatologia de los trastornos, causas,

conceptos del tratamiento etc.)
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e Descarga emocional (entender para animar, cambio de experiencias con
otros, preocupaciones, contactos etc.)

e Apoyo con medicina o tratamiento psicoterapéutico, al mismo tiempo que
se promueve la cooperacion entre el profesional en salud mental y el
paciente, (conformidad, adherencia).

e Apoyo para la autoayuda (ej. entrenamiento tan pronto como se
reconozcan las situaciones de crisis y los pasos que se deben emprender

luego, para ser capaz de ayudar al paciente)

El concepto de la psicoeducacién fue comentado por primera vez en la literatura
médica, en un articulo de John E. Donley “Psychotherapy and re-education” en
The Journal of Abnormal Psychology, publicado en 1911. No fue sino hasta 30
afos después que el primer uso de la palabra psicoeducacion aparecio6 en el titulo
de un libro de literatura médica “The psychoeducational clinic’ por Brian E.
Tomlinson. New York, NY, US: MacMillan Co. Este libro fue publicado en 1941.
En francés, el primer ejemplo del término psychoéducation esta en la tesis “La

stabilité du comportement” publicado en 1962.

La divulgacion y el desarrollo del término psicoeducacion en su forma actual se
le atribuye ampliamente a la investigadora americana Carol M. Anderson en 1980
en el contexto del tratamiento de la esquizofrenia. Su investigacion se concentré
en educar a sus familiares con respecto a los sintomas y al proceso de la
esquizofrenia, lo que se tradujo en disminuir las recaidas y los re-ingresos.
También, su investigacion se enfoco en la consolidacion de la autoridad social y
en el mejoramiento del manejo que los miembros de la familia le dan a la
enfermedad. Finalmente, la investigacion de C.M. Anderson incluia técnicas del
manejo del estrés mas efectivas. La psicoeducacion familiar de Anderson
pretende constituir al terapeuta en un Ombudsman o bisagra entre la familia y el

servicio de atencion.
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La Psicoeducacién segun la terapia del comportamiento tiene sus origenes en
las habilidades sociales y emocionales del reaprendizaje del paciente. En los
altimos afios se han desarrollado cada vez mas programas de grupo
sistematicos, con el fin de hacer que el conocimiento sea mas entendible para los

pacientes y sus familiares.

La psicoeducacion puede ser individual, grupal, familiar, incluir solo a los
pacientes, realizarse en un entorno clinico o en el hogar; tener una duracion de
dias hasta afios. En definitiva implica una gran variedad de enfoques, desde
aguellos que enfatizan la entrega de informacion a aquellas que privilegian el

apoyo mutuo o la resolucion de problemas.

La psicoeducacion puede ocurrir en discusiones de uno a uno 0 en grupos y son
llevadas a cabo por especialmente por educadores sociales, aunque también
puede ser llevada a cabo en alguna medida por psicélogos, médicos,
profesionales de enfermeria o cualquier miembro del equipo de Salud; aunque
también existen psicoeducaciones por pares o en grupos de autoayuda. En los
grupos, se informa a varios pacientes sobre su enfermedad al mismo tiempo.
También, los intercambios de experiencias entre los pacientes en cuestion y el

apoyo mutuo, juegan un papel en el proceso de sanidad.

En realidad, nada desdice de la participacion en un grupo psicoeducativo. Sin
embargo, los pacientes con enfermedad aguda se agravan, con frecuencia, en
exceso con psicosis esquizofrénica y sufren de copiosos pensamientos,
trastornos en la atencién y en la concentracién al comienzo de la enfermedad. Es
por ello que algunos autores recomiendan que en la esquizofrenia, la
psicoeducacion no considere en un periodo agudo al paciente sino que comience
con la familia .En general, se debe tener cuidado de no abrumar al paciente o
familia con demasiada informacion, ya que el principio no es transformarlos en
expertos sino lograr una re-estructuracion cognitiva que por ejemplo potencie la

aceptacion de la enfermedad y el tratamiento .Ademas de los efectos positivos
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de una medida terapéutica como la Psicoeducacion, en principio, también se
deben considerar otros riesgos posibles. ElI conocimiento detallado de la
enfermedad, en particular lo que tiene que ver con las probabilidades de
recuperacion, las posibilidades terapéuticas y el proceso de la enfermedad,
pueden hacer estresar al paciente y/o al miembro de la familia. Por lo tanto, se
debe dibujar un cuadro exacto de los riesgos con respecto a la condicién
psicolégica del paciente. Se debe considerar cuanto ya entiende el paciente y
cuanto conocimiento puede asumir y procesar en su condicion actual. Se debe
considerar la habilidad para concentrarse, asi como el maximo nivel de estrés
emocional que el paciente pueda sobrellevar. Dentro del contexto de un
programa psicoeducativo se pueden considerar y discutir una seleccion de
aspectos y/o de posibilidades terapéuticas con el paciente. Por lo demas, el
paciente puede formarse un cuadro incompleto de su enfermedad y puede
formarse ideas acerca de las alternativas del tratamiento desde una posicion
ventajosa de informacion incompleta. Sin embargo, el profesional debe también
crearse una completa imagen de las posibilidades del tratamiento y se debe
prestar atencién de no hacer pedidos excesivos al paciente, ej. Dar demasiada

informacién al mismo tiempo.

Por intervencion psicoeducativa, Gendreau (2001) concibe una intervencién
especializada, que utilizando el medio de vida de un paciente luchando con
dificultades especificas de adaptacién, acompafie y sostenga a este paciente en

un planteamiento hacia un mejor equilibrio frente a si mismo y a su entorno.

De manera mas precisa, la intervencion psicoeducativa descansa sobre una
concepcion que ve primero al paciente como un ser global, que se desarrolla por
la interaccion entre sus capacidades internas y las posibilidades de
experimentacion que le ofrece su ambiente. La intervencién psicoeducativa
consiste precisamente en favorecer intervenciones apropiadas entre el paciente
y su medio para permitirle reencontrar un equilibrio dinamico entre sus

capacidades y su ambiente.
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La intervencion psicoeducativa es primero una interaccion entre un paciente que
debe comprometerse en un planteamiento de readaptacién y un equipo de
educadores profesionales que compartiendo con él una vivencia educativa en el
“aqui” y “ahora”, construira con él una relacién educativa. Un miembro del equipo
sera escogido para sostener al paciente de una manera especifica en este
planteamiento, como acompafiante, tutor o padrino (segun el calificativo
adoptado). La interaccion puntual entre un paciente y un educador se produce
siempre en una situacion dada y trata de un aspecto preciso del comportamiento
del paciente. Sin embargo, ella no tiene sentido si no contribuye a hacer progresar
el planteamiento global del paciente. Es una situacion particular que forma parte
del desarrollo de la vida en el medio y que se superpone con la dinamica global

del medio.

Este primer nivel de intervenciéon entre el paciente y un educador se desarrolla
siempre en un medio de vida determinado. El paciente es siempre parte
importante de un grupo de jovenes y de adultos que contribuyen en su
planteamiento y en el planteamiento de aquellos a quienes él debe contribuir. El
educador es miembro de un equipo de educadores que deben trabajar como un
conjunto y de manera congruente. La interaccion puntual entre el paciente y el
educador estad siempre superpuesta con la dinAmica global del medio. Ella
participa en esta dinamica y sufre su influencia. Una de las tareas esenciales de
los educadores es precisamente contribuir en organizar y animar este medio de
vida, de manera que la “vida del medio” favorezca el planteamiento individual de

cada paciente, y que cada paciente participe en la vida del medio.

La intervencion psicoeducativa no tiene sentido si no se inscribe en la perspectiva
mas amplia del medio social del paciente (incluyendo a su familia, aun si la
intervencidn se desarrolla en un medio especializado). Los problemas de
inadaptacién del paciente no pueden ser comprendidos haciendo abstraccion del
medio social en el cual ellos se dan, porque es en este medio que el paciente

deberd generalizar las adquisiciones de su planteamiento de readaptacion,
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aprendiendo a vivir de manera autonoma. Una de las tareas esenciales del
educador es asegurarse que su intervencion y la dinamica del medio de vida,
tengan en cuenta este ambiente y preparen al paciente para insertarse en el

medio de manera funcional y satisfactoria para él y su entorno.

El educador es el iniciador de la relacion; da conscientemente los primeros pasos
para responder a ciertas necesidades fundamentales del paciente. El proceso
inicial reposa ante todo en su saber—ser y se concretara a continuacion en la
vivencia educativa compartida. Esta relacion reposa igualmente sobre los
hombros del paciente, que respondera a las iniciativas del educador segun su
potencial y su nivel. Esta respuesta se concretara a través del logro de objetivos
y de la apropiacion de los medios a su disposicion para alcanzarlos. Una vez
establecido el primer contacto, podr4 entonces progresar la relacion,
profundizarse y desembocar en otras interacciones educativas relacionales
susceptibles de reforzar mas el compromiso del paciente. Son esenciales los
esquemas relacionales que demuestre el educador como sean la consideracion,

la disponibilidad, la confianza, la seguridad, la congruencia y la empatia.

Las caracteristicas de los programas psicoeducativos no conlleva solamente
informar de la enfermedad que se padece o condicidbn desfavorable que
promueva el estado de malestar. Mas bien otorga al que la recibe la terapia,
recursos 6ptimos que le acerquen de una manera tedrica y practica, hacia una

comprension de su situacion y posteriormente al afrontamiento de la misma.??

La principal importancia en la efectividad de los programas psicoeducativos es el
mantener contacto con la red de apoyo principal de los participantes.?®

22 Manual para el manejo del trastorno bipolar realizado en Espafia por Pino, Belenchén, Sierra y
Livianos (2008).

23 Mencion Hogarty (1990) al conceptualizarse bajo la propuesta que son los familiares directos
los principales cuidadores de los pacientes y ejercen influencia directa en los mismos.
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2) Intervencion en el centro de salud integral “El Rosal”

El centro de salud “El Rosal”

El Centro de Salud “El Rosal”, se fundo el 28 de enero del 2005, se modifico con
una nueva construcciéon, ampliacion y mejoramiento, por el Gobierno Auténomo

Municipal en abril del 2014, perteneciendo a la Red 1 Sudoeste de La Paz.

Desarrolla los programas de inmunizaciones, salud reproductiva, programa de
tuberculosis pulmonar, profilaxis sexual y otros. Dentro del programa de salud
reproductiva se atiende el control prenatal de todas las mujeres embarazadas
que solicitan esos servicios. Para brindar atencion de salud a los usuarios cuenta
con personal médico y de enfermeria, trabajo social e inspectores de salud

ambiental entre otros.

Su MISION es ofertar y brindar un servicio de salud integral con calidez, eficiente,
oportuno y en forma continua, accesible a la comunidad a fin de lograr elevar el
nivel de salud de la poblacién del area de influencia, acogiendo a todos en un
ambiente de equidad y respeto a la interculturalidad en las especialidades
médicas bésicas, contribuyendo si de disminuir la mortalidad, con enfoque
integral, preventivo promocional en la persona, familia y comunidad de nuestro

municipio.

Su VISION es ser un establecimiento de 24 horas de atencion, acreditado,
eficiente, con personal profesional capacitado, actualizado altamente
competitivo, motivado, puntual, que brinda servicios de salud con trato humano
confiable, equidad y sin discriminacion en el marco de la ética y respeto, e
implantada una dinamica de gestion social comprometida con la poblacion en el

marco de la interculturalidad e integracion.
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3) Intervencion de los Profesionales

“Es indispensable la participacion, en cuanto sea posible, de todos los
actores o agentes implicados en el proceso, vale decir , el personal
meédico, el equipo de enfermeria ,ginecologia ,nutricionista y
psicologia”.?*

“Como se puede ver, con un grupo interdisciplinario de profesionales
que brindara informacién sobre los diferentes temas relacionados con

el embarazo y parto, y resolvera inquietudes a nivel grupal”.?®

“Una vision no solo enfocada a la curacion de la enfermedad, sino
también en la consideracion de la calidad de vida y bienestar del
paciente, conllevando a la incorporacion de un equipo multidisciplinar,
que pueda abordar el proceso desde una vision integral, abarcando
los aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y espirituales de las

personas que enfrentan la enfermedad”.?®

“Se debe considerar que el mérito de un enfoque interdisciplinario en
el tratamiento de problemas de salud, ha sido reconocido ampliamente
en las ultimas décadas donde el objeto de la intervencion, médica o
psicosocial, es mejorar el abordaje de los problemas mas alla de la

enfermedad propiamente dicha”.?’

“Es necesario resaltar la importancia del trabajo Interdisciplinario, en

especial del psicélogo, en tratamientos o programas para madres

24 GRYZBOSWKY, Sissi y Alvarez, Hernan (2011) Psicoendocrinologia Practica Clinica e
Investigacion, Psicologia de Enlace, (p.11) Bolivia.

25 COLMENARES, Zulema (2010).Intervencién de enfermeria durante la consulta prenatal y
conocimiento sobre rasgos fisioldgicos de la madre gestante. Ecuador.

26 EDITORES(Ed) (2001).Estimulacion prenatal, temprana y adecuada, (pp. 32- 78) (Vol 1)
Bogota.

2T KITIZINGER, Sun. (1982). Embarazo y nacimiento. La guia mas completa y autorizada sobre
el embarazo, el parto y la primera época de la maternidad. (pp.125-128) Madrid.
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gestantes un area de interés de la Psicologia, ya que el proceso del

embarazo es complejo y necesita de atencion con guia.” 28

“La colaboracion interdisciplinaria es importante para mejorar la
calidad en los servicios de atencion a los pacientes, ademas, con este
enfoque se genera mayor produccion de ideas, metodologia y

resultados de investigacion” 2°

“De igual modo, el tratamiento interdisciplinario, en relacion a salud se
refiere a valores compartidos entre las diferentes especialidades del
equipo médico, con lo que se generan lineamientos de tratamiento y

metas comunes entre los mismos.” 30

B. ANSIEDAD.

La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccion’) es una respuesta de
anticipacion involuntaria del organismo frente a estimulos que pueden ser
externos o internos, tales como pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son
percibidos por el individuo como amenazantes y/o peligrosos, y se acompafa de
un sentimiento desagradable o de sintomas somaéticos de tension. Se trata de
una sefal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona

gue adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza.

La ansiedad adaptativa o no patoldgica es una sensacion o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y constituye una respuesta habitual a

diferentes situaciones cotidianas estresantes. Por lo tanto, cierto grado de

28 GUTIERREZ, (2001). Tesis Desarrollo del Vinculo de Apego en la dia da Madre-Bebé
prematuro, que practicaron el Método Madre Canguro (MMC) en la Unidad de Neonatologia del
Hospital San José.)

29 Sistematizacion Programa Emprende Mamd, apoyo psicoafectivo, educativo y formativo

adolescente, (p 26), taller formativo (2006). Espafia.
30 MARTINEZ, Vania,(2013).Intervenciones psicolégicas, (p.302).Peru
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ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las exigencias o
demandas del medio ambiente. Unicamente cuando sobrepasa cierta intensidad
—desequilibrio de los sistemas de respuesta normal de ansiedad— o se supera
la capacidad adaptativa entre el individuo y el medio ambiente, es cuando la
ansiedad se convierte en patologica, provocando un malestar significativo, con
sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales, la mayoria de las veces muy

inespecificos.

Una amplia gama de enfermedades médicas puede producir sintomas de
ansiedad. Para aclarar si estos son la consecuencia fisiolégica directa de una
enfermedad médica, se evallan los datos de la historia clinica, la exploracion
fisica, las pruebas de laboratorio y los estudios complementarios, necesarios en
funcién de los sintomas del paciente.

Presentar altos niveles de neuroticismo aumenta el riesgo de desarrollar

sintomas de ansiedad.

Beck-Aron3!, propone que en los trastornos emocionales como la Ansiedad se da
una distorsién en el procesamiento de la informacién, en esta patologia la
percepcion del peligro y la valoracién de las habilidades del individuo para
enfrentarselo aparecen sesgadas, hay una sobreestimacion del grado de peligro
y una desvalorizacion de las capacidades de enfrentamiento. Ese procesamiento
cognitivo errado lleva a los sintomas afectivos, conductuales, motivacionales y

fisiol6gicos propios de este trastorno.

Por ello, mirando a la ansiedad como una situacién desagradable y molesta que
se manifiesta externamente mediante diversos sintomas y signos que pueden ir
de una respuesta normal hasta llegar a un punto de exageracion, diferentes son

los criterios a los que nos acogemos frente a una situacion de panico o

31 BECK, Aaron y Emery, Gary (1985). Trastornos de ansiedad y fobias una perspectiva cognitiva,
(p-60). Espafa.
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nerviosismo extremo. La cultura, la manera de vida y crianza son factores

influyentes frente a una respuesta de panico.

Tal como plantea, “La ansiedad®, se define como “una emocion
orientada hacia el futuro, caracterizada por las percepciones de
incontrolabilidad e impredictibilidad con respecto a sucesos
potencialmente aversivos y con un cambio rapido en la atencion hacia
el foco de acontecimientos potencialmente peligrosos o hacia la propia

respuesta afectiva ante tales sucesos”.

Por eso, obviamente supone la mayoria de los casos la ansiedad se desarrolla
en el contexto de presiones, demandas y estrés fluctuantes de la vida cotidiana.

Se relaciona con el sentimiento interior psiquico de malestar.

“Sin embargo no hay que olvidar que “La ansiedad es una reaccion
emocional normal necesaria para la supervivencia de los individuos y
de nuestra especie. No obstante, las reacciones de ansiedad pueden
alcanzar niveles excesivamente altos o pueden ser poco adaptativas

en determinadas situaciones”. 33

Concluyendo, para nuestra investigacion, la ansiedad es una fase emocional
perjudicial que involucra la impresion de nerviosismo, intranquilidad,
pesadumbre, relacionada con el embarazo y puerperio, y se constituye en una
causa de morbilidad materno-fetal que requiere un diagnostico adecuado.

La ansiedad en el embarazo es una respuesta emocional o conjunto de
respuestas que engloba; aspectos subjetivos o cognitivos de caracter

displancentero, aspectos corporales o fisiolégicos caracterizados por un alto

32 BONARI, Pinto, Einarson. (2004) Perinatal risks of untreated depression during pregnancy. Can
J Psychiatry (pp 726-35).Canada.

38 QVIEDO, Jordan (2006). Trastornos Afectivos Posparto. Rev. Universitas Médica. (V2), (pp
131-40) Espafa.
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grado del sistema periférico aspectos observables o motores que suelen implicar
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.

1) Clasificacion de la Ansiedad por sus Sintomas.

Ya mencionamos que la ansiedad es un trastorno, que en términos generales
abarca varias formas diferentes, es decir que presenta variaciones, por lo que la
psiquiatria hacia el final del siglo XIX, explica que los trastornos de ansiedad se
clasifican en dos grupos: sintomas continuos, sintomas episodicos. Estudios
recientes reconocen una gran variedad de trastornos de ansiedad, ademas de
haber encontrado que hasta un 18% de la poblacién estadounidense y un 20%
de la poblacion espafiola pueden estar afectados por uno o mas de estos
desérdenes, ademas de haber hallado que la genética encargada en propiciar la
aparicion y el desarrollo de estos es la misma que la involucrada en los trastornos

depresivos y bipolares.

El término ansiedad abarca cuatro aspectos que un individuo puede
experimentar: aprehension mental, tension fisica, sintomas fisicos y ansiedad

disociativa.

Los trastornos de ansiedad en el DSM-IV (Diagnéstico y Clasificacion de los

Trastornos Mentales) se dividen principalmente en:

e Trastorno de ansiedad generalizada.

e Trastorno de panico (con o sin agorafobia).

e Trastorno obsesivo-compulsivo.

e Trastorno por estrés postraumatico.

e Trastorno por estrés agudo.

e Trastorno de ansiedad social o fobia social.

e Trastorno fobico

e Otros trastornos de ansiedad no especificados o producidos por el consumo

de sustancias.
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Trastorno de Ansiedad Generalizada.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es un trastorno crénico comun
caracterizado por ansiedad de larga duracion y que no se centra en algun objeto
o0 situacion particular, al contrario que en las fobias. Las personas que padecen
de ansiedad generalizada experimentan miedos y preocupaciones persistentes
no especificos, muy focalizados en asuntos cotidianos. El trastorno de ansiedad
generalizada es el trastorno de ansiedad mas comun que afecta a adultos

mayores.

La ansiedad puede ser un sintoma secundario al abuso de medicamentos o
sustancias, y los profesionales médicos deben ser conscientes de ello. El
diagnostico de trastorno de ansiedad generalizada se produce cuando una
persona ha estado excesivamente preocupada por uno o mas problemas todos
los dias durante seis meses 0 mas. La persona puede tener problemas para
tomar decisiones diarias y recordar compromisos como consecuencia de la falta
de concentracién que le supone la "preocupacion por la preocupacion”. Antes de
diagnosticar un trastorno de ansiedad generalizada los médicos deben descartar

causas de ansiedad inducido por farmacos.

Trastorno de panico (con o sin agorafobia).

En el trastorno de panico, una persona sufre ataques breves de intenso miedo y
terror, a menudo acompafnado de sintomas como temblores, agitacion, confusion,
mareos, desvanecimiento, nauseas y dificultad para respirar. Estos ataques de
panico, que se define por la APA como el miedo o malestar que se presenta

repentinamente, y con picos en menos de diez minutos, puede durar varias horas
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y puede ser desencadenada por el estrés, el miedo, o incluso el ejercicio. La

causa especifica no siempre es evidente.

Ademas de los recurrentes ataques de panico inesperados, un diagnéstico de
trastorno de panico requiere que dichos ataques de angustia tengan
consecuencias cronicas, 0 bien preocupacion por las consecuencias de los
episodios de angustia, el miedo persistente de posibles ataques futuros, o el
miedo a sufrir cambios significativos en el comportamiento relacionados con los

ataques.

En consecuencia, aquellos que sufren de sintomas de panico sufren de trastorno
de pénico, incluso fuera de los episodios especificos. A menudo, el afectado, ante
cambios normales de los latidos cardiacos, los percibe como amenazantes, lo
que lleva a pensar que algo anda mal con su corazon o que esta a punto de tener
otro ataque de panico. Normalmente va asociado un temor anticipatorio a volver
a sufrir otro ataque de panico (ansiedad anticipatoria o "miedo al miedo"). En
algunos casos, se produce una mayor conciencia de las funciones fisioldgicas del
organismo (hipervigilancia) durante el ataque de panico, en donde cualquier
cambio percibido fisiol6gicamente se interpreta como una posible enfermedad
potencialmente mortal (es decir, extrema hipocondria). Puede diagnosticarse

trastorno de panico con o sin agorafobia.

El trastorno de panico con agorafobia es una variante que suele ir asociado con
el trastorno de panico. Una persona experimenta un atague de panico
inesperado, y a continuacion, tiene temor a la posibilidad de volver a tener otro
ataque. La persona teme y evita cualquier situacion que podria inducir a un
ataque de panico. La persona nunca o rara vez podra salir de casa con tal de

evitar un posible ataque de panico que cree que es un terror extremo ineludible.
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Trastorno obsesivo-compulsivo.

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un tipo de trastorno de ansiedad
caracterizado sobre todo por la presencia de obsesiones (imagenes o
pensamientos angustiosos, persistentes e intrusivos) y compulsiones (insta a
realizar determinados actos o rituales). Afecta a aproximadamente el 3% de la
poblacion mundial. A menudo el proceso es totalmente ilégico e irracional, al igual
gue las compulsiones, donde simplemente se tiene la necesidad de completar un

ritual con el fin de acabar con la ansiedad provocada por la obsesion.

En una minoria pequefa de los casos, los enfermos de TOC pueden llegar a

experimentar obsesiones sin compulsiones (obsesivos puros).

Trastorno por estrés postraumatico.

El trastorno de estrés post-traumético (TEPT) es un trastorno de ansiedad que
se produce a partir de una experiencia traumatica. El estrés post-traumatico
puede ser el resultado de experimentar situaciones extremas, cComo una guerra,
desastres naturales, violaciones, secuestros, abuso infantil, acoso o incluso un
accidente grave. También puede resultar por una exposicion prolongada en el
tiempo a un estrés crénico, como por ejemplo los soldados que soportan batallas

individuales, pero no pueden hacer frente al combate continuo.

Los sintomas comunes incluyen hipervigilancia, escenas retrospectivas
rememorando el acontecimiento traumatico (flashbacks), conductas de evitacion,
ansiedad, ira y depresion. Hay una serie de tratamientos que constituyen la base
del plan de atencion para las personas que sufren trastorno de estrés
postraumatico. Estos tratamientos incluyen varias formas de psicoterapia, como
la terapia cognitivo-conductual (TCC), terapias grupales y el apoyo de familiares

y amigos. También pueden beneficiarse de la farmacoterapia, como los ISRS.
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Trastorno de ansiedad social.

El trastorno de ansiedad social (TAS), también conocido como fobia social, se
caracteriza por un intenso, crénico y persistente temor, acompafiado de
conductas de evitacion, a ser juzgado, avergonzado, humillado o hacer el ridiculo
en situaciones de interaccion social. Este temor puede ser especifico para
situaciones sociales especiales (como hablar en publico) o, generalmente,
experimentarse en la mayoria (o todas) de interacciones sociales. La ansiedad
social especifica a menudo manifiesta sintomas fisicos tales como rubor,
sudoracién, temblor, taquicardias y dificultad para hablar. Al igual que el resto de
trastornos fébicos, los que sufren de ansiedad social a menudo tratan de evitar
la fuente de su ansiedad; y en el caso de la ansiedad social se torna
particularmente problematico, y en casos graves puede llevar a la exclusiéon

social.

Trastorno de ansiedad social o fobia social TAS.

Quien padece de un trastorno de ansiedad por separacion presenta niveles
intensos e inapropiados de ansiedad al separarse de una persona o lugar. La
ansiedad de separacion es algo normal en el desarrollo natural de bebés o nifios,
y s6lo puede ser considerada como trastorno cuando este sentimiento es
excesivo o inapropiado. El trastorno de ansiedad por separacion afecta a
aproximadamente el 7% de los adultos y el 4% de los nifios, pero los casos
infantiles tienden a ser mas severos; en algunos casos, incluso una breve

separacion temporal puede desencadenar sentimientos de panico.
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Trastorno fobico.

Las fobias o trastornos fébicos corresponden a la mayor y mas amplia categoria
de los trastornos de ansiedad; incluye todos los casos en que se desencadena
miedo y ansiedad por algun estimulo o situacion especifica. Entre el 5% y el 12%
de la poblacién mundial sufre de trastornos fobicos. Las victimas suelen anticipar
las consecuencias terribles del encuentro con el objeto de su miedo, que puede
ser cualquier cosa, desde un animal, objeto, persona, situacion particular, o un
fluido corporal. Los afectados entienden que su miedo es irracional, no
proporcional al peligro potencial real, pero se ven abrumados por el miedo que

Se eSscapa a su control.

Otros trastornos de ansiedad no especificados o producidos por el

consumo de sustancias.

Los nifios, al igual que los adultos, experimentan ansiedad, preocupacion y
miedo, especialmente, cuando se enfrentan a nuevas experiencias. Sin embargo
si la ansiedad se prolonga en el tiempo e interfiere en la actividad diaria normal
del nifio, entonces se consideraria ansiedad patolégica. Cuando los nifios
padecen de ansiedad severa se ve interferido su pensamiento, toma de
decisiones, percepciones, aprendizaje, atencién y concentracion. Ademas del
miedo, el nerviosismo y la timidez, pueden empezar a adoptar conductas de
evitacion, tanto de lugares como situaciones. La ansiedad causa una amplia
variedad de sintomas como aumento de la tensidon sanguinea, taquicardias,
nauseas, vomitos, dolor de estomago, ulceras, diarrea, hormigueo, debilidad, y
sensacion de falta de aire (disnea). Otros sintomas cognitivos, afectivos y
fisiolégicos incluyen inseguridad, autocritica, irritabilidad, trastornos del suefio, e

ideacion suicida.
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Si no se detecta o se trata a tiempo, se incrementa el riesgo de fracaso escolar,
evitacion de actividades sociales y el inicio del consumo de drogas. Pueden
desarrollar posteriormente otras patologias como depresion, trastornos de la
conducta alimentaria, trastorno de déficit de atencion, y trastorno obsesivo-

compulsivo.

Alrededor del 13% de los niflos y adolescentes entre 8 y 17 afios experimentan
algun tipo de ansiedad. El temperamento puede ser un factor clave en el

desarrollo de trastornos de ansiedad.

La investigacion clinica en esta area es sumamente dificultosa, ya que los
investigadores no tienen suficientes datos para asegurar resultados fiables,
debido a los cambios tan rapidos que se suceden en la psicologia del nifio en
estas edades. Por ejemplo entre los 6 y 8 afios, el miedo a la oscuridad decrece,
pero pueden preocuparse acerca de su rendimiento escolar o relaciones sociales.
Entonces si los infantes experimentan excesiva ansiedad durante esta etapa, ello
seria un indicador de riesgo de desarrollo de un trastorno de ansiedad en la vida
adulta. De acuerdo a las investigaciones, los factores determinantes serian tanto
biolégicos como psicoldgicos. Se ha sugerido asi mismo que aquellos nifios con
padres que padecen o han padecido algun tipo de trastorno de ansiedad, tienen
mas riesgo de padecerlo. El estrés puede ser un factor determinante, pues se
sabe que los nifios y adolescentes son mas vulnerable al mismo. Esta reaccion

ante situaciones de amenaza es mas intensa en nifilos de cortas edades.

2) Escala de laIntensidad de la Ansiedad.

La ansiedad es una reaccion normal, con la que nos ha dotado la naturaleza,
para ponernos a salvo cuando afrontamos algun peligro, real o imaginario. Pero,

cuando se mantiene activada demasiado tiempo, puede ser algo negativo, ya que
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nos impide sentirnos bien y funcionar en forma éptima. La ansiedad también
facilita la aparicion de las crisis de panico, porque producen sensaciones
similares a las que mal interpretamos como sefial de peligro, pero ¢como nos
podremos cuantificar el nivel de ansiedad?, una vez mas dependemos del

conocimiento de los sintomas y de una medicién, y una escala.3

La psicologa Clinica Elia Roca, Profesora Asociada Asistencial de la Facultad de
Psicologia en la Universidad de Valencia, Espafa, nos habla de cinco niveles de

ansiedad médicos en una escala del 0 al 10 de acuerdo a la siguiente. (Anexo 2)

Nivel de ansiedad NULO.

El nivel de ansiedad NULO es el hecho de estar relajado o tranquilo, sucede
generalmente en personas que mantienen un equilibrio en todos los aspectos de
su vida, no son victimas de la improvisacién, pero tampoco son esclavos de la
planificacion, no evitan las sorpresas pero la planificacion esta al servicio de la

persona, no la persona al servicio de la planificacion®.

Nivel de ansiedad LEVE.

Se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el que la percepcién y
la atencion de la persona estan incrementadas. Sin embargo, la persona
conserva la capacidad para afrontar y resolver situaciones problematicas. A nivel
fisiologico, una ansiedad leve puede provocar insomnio y sensacion de malestar

y agotamiento fisico.

34 EXTRAIDO http://www.cop.es/colegiados/PV00520/
35 EXTRAIDOhttps://enriquepallares.wordpress.com/2012/05/22
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Cuando tenemos ansiedad en este nivel, sentimos una cierta incomodidad y es
normal tener una sensacion constante de que algo no encaja. No debemos
olvidar que la ansiedad es una respuesta natural de nuestro organismo, no es
una enfermedad, estamos hechos para tolerar una cierta cantidad de la misma
sin que esto sea algo negativo. En este punto nuestros sentidos y percepcion
estan alerta y estas reacciones hacen que nos sea mas facil concentrarnos,

aprender, resolver problemas y ponernos a salvo, entre otras cosas.3¢

Sensaciones fisicas

¢ Dificultad para respirar (ocasionalmente).
e Palpitaciones o aumento de la presion arterial.
e Ligeras molestias estomacales.

e Tension muscular.
Capacidad de pensamiento

e Mayor concentracion.
e Resolver problemas de manera eficaz

e Facilidad para aprender.

Comportamiento y emociones

¢ No puede quedarse quieto.
¢ Impaciencia.

e Necesidad de estar en soledad o aislarse.

36 EXTRAIDO http://sintomas-de-ansiedad.com/sintomas-de-acuerdo-con-tu-nivel-de-ansiedad/

48



Nivel de ansiedad MODERADO.

Provoca una disminucién de la atencion y de la percepcion, dificultades de
concentracion y disminucion de la capacidad para analizar la realidad de forma
objetiva. A nivel fisioldgico, la ansiedad moderada se manifiesta a través de un
aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, pudiendo producirse ademas
temblores y estremecimientos.

Ansiedad moderada ya produce sensaciones inquietantes, normalmente nos
hace sentir nerviosos o agitados. Cuando presentamos ansiedad moderada,
perdemos la percepcion general de las cosas y comenzamos a centrarnos mas

en los detalles®’.
Sensaciones fisicas

e Tension muscular.

¢ Vista nublada, por la dilatacién de las pupilas.
e Sudoracion.

e Necesidad frecuente de orinar.

e Dolores de cabeza.

e Dificultad para dormir, insomnio.
Capacidad de pensamiento

e Dificultad para concentrarse.
e Disminucién de la capacidad de atencion

e Disminucién de la capacidad para resolver problemas

37 EXTRAIDO http://sintomas-de-ansiedad.com/sintomas-de-acuerdo-con-tu-nivel-de-ansiedad/

49



Comportamiento y emociones

e Incomodidad.
e Pérdida de confianza.
e Agitacion e impaciencia.

e Temor o preocupacion constantes.

Nivel de ansiedad SEVERO.

Se caracteriza principalmente por la incapacidad de la persona para concentrarse
y por una percepcion muy reducida de la realidad. A nivel fisiolégico, la persona
puede presentar taquicardia, dolor de cabeza y nduseas)

La ansiedad severa se experimenta cuando no logramos dejar de preocuparnos
y constantemente sentimos que hay algo que puede salid mal. En este punto se
agudiza el temor. Cuando alcanzamos niveles tan fuertes de ansiedad, podemos
experimentar lo que se conoce como “ataque de panico” que es, a grandes
rasgos las respuesta completa de lucha o huida, en la cual el cuerpo dispara las
reacciones necesarias para que nos pongamos a salvo. Que hay algo diferente y

no es una amenaza: se muestra la respuesta de miedo y angustia.3®
Sensaciones fisicas

e Tension muscular severa

e Hiperventilacion.

e La transpiracion aumenta.

e Tension en la mandibula, rechinar los dientes.
e Temblores.

o Palpitaciones aceleradas y fuertes.

¢ Molestias estomacales.

38 http://sintomas-de-ansiedad.com/sintomas-de-acuerdo-con-tu-nivel-de-ansiedad/
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Capacidad de pensamiento

e Campo limitado de la percepcion.

¢ Dificultad para pensar claramente y concentrarse.

e Preocupacion sin una razon justificable.

e Pensamientos de centrados en el temor o la posibilidad de volverte loco o

de estar gravemente enfermo.
Comportamiento y emociones

e Agitacion.

e Miedo.

e Confusion.
¢ Negacion.

e Frustracion.

e Necesidad de moverse y buscar una salida.

Nivel de ansiedad MUY SEVERO.

El ataque de panico es una reaccion de ansiedad muy intensa, acompafada de
la sensacién de falta de capacidad para controlar esta reaccién, e incluso la
conviccion de que uno puede llegar a morir en ese momento. Esta crisis de
ansiedad puede producirse en diferentes situaciones (conduciendo, en la calle,
etc.), las cuales tenderan a evitarse posteriormente. Las claves de este desorden
hay que buscarlas, por un lado, en el tipo de pensamientos que las provocan,
altamente preocupantes, catastrofistas (como muerte inminente, ataque al
corazdén, mareos y pérdida de conciencia, etc.); ypor otro lado, en la
hiperventilacién (respiraciéon agitada) que provoca un rapidisimo aumento de

activacion fisiologica generalizada. Los pensamientos catastrofistas se originan
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por una incorrecta interpretacion de sintomas de ansiedad (activacion fisiolégica).
39

Segun la clasificacion internacional de trastornos mentales DSM-1V los criterios

para diagnosticar un ataque de pénico (o crisis de ansiedad) serian los siguientes:

Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompafada de
cuatro (0 mas) de los siguientes 13 sintomas, que se inician bruscamente y

alcanzan su maxima expresion en los primeros 10 minutos.

e Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia
cardiaca.

e Sudoracion.

e Temblores o sacudidas.

e Sensacion de ahogo o falta de aliento.

e Sensacion de atragantarse.

e Opresidén o malestar toracico.

e NAauseas 0 molestias abdominales.

¢ Inestabilidad, mareo o desmayo.

e Desrealizacion o despersonalizacion.

e Miedo a perder el control o volverse loco.

e Miedo a morir.

e Parestesias.

e Escalofrios o sofocos

39 http://www.ansiedadyestres.org/que-es-un-ataque-de-panico-o-crisis-de-ansiedad
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3) Etiologiaso De La Ansiedad.

Desde el punto de vista neurobiologico, la ansiedad tiene su base en ciertas
zonas del tallo cerebral que estan involucradas en el desarrollo y transmision de
la angustia, y el hipocampo y la amigdala pertenecientes al sistema limbico. El
sistema serotoninérgico es importante, con la adrenalina y la dopamina juega un
papel tranquilizante o lo contrario. Ciertas hormonas tienen un rol destacado en
todo lo relativo al estrés y en la ansiedad.

La etiopatogenia de los trastornos de ansiedad constituye un modelo complejo,
donde interactan mdultiples factores: biologicos, psicodinamicos, sociales,

traumaticos y de aprendizaje.

4) Bases Bioldgicas de la Ansiedad. a1

La investigacion bioquimica y farmacoldgica ha ido estableciendo la evidencia
de que algunos trastornos de ansiedad pueden ser debidos a unos

mecanismos bioquimicos particulares, con una fisiopatologia determinada.

Los primeros estudios mostraron que diferentes estados de ansiedad
respondian a terapias farmacoldgicas distintas (trastorno de péanico, a la
imipramina y trastorno de ansiedad generalizada, a benzodiacepinas), lo
que hizo suponer que en ambas entidades podrian estar implicados

mecanismos fisiopatogénicos diferentes. El conocimiento de los mecanismos

40 parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las enfermedades. El concepto de etiologia
cientifica lo formuld el médico Robert Koch, quien enumerd una serie de postulados de Koch para probar
si un microbio determinado causaba una enfermedad especifica. Los adelantos en el campo de la biologia
del siglo XIX se acompafiaron del desarrollo de la tecnologia médica. Se inventaron nuevos instrumentos
de diagndstico médico, entre ellos el estetoscopio y los aparatos para tomar la presion sanguinea, y la
tecnologia quirudrgica se volvié mas sofisticada. Ya bien entrado el siglo XX, se reconoce que la causa de las
enfermedades es miultiple donde interaccionan los determinantes de la salud que son el medio ambiente,
el agente y el huésped.

4“EXTRAIDO http://luisderivera.com/wp-content/uploads/2012/02/1989-ETIOLOGIA-DE-LA-
ANSIEDAD.pdf

53



de la ansiedad se vio acelerado por el descubrimiento del complejo receptor
GABA/BZ que mediatiza la accion de multitud de sustancias ansioliticas y
sedantes, por el hallazgo de los antagonistas, agonistas y agonistas parciales y

por el estudio de posibles ligados endbégenos.

En todo caso, los mecanismos de produccion de la ansiedad no se encuentran
del todo aclarados y las lineas de estudio se amplian a otros sistemas de
neurotransmision. Desarrollaremos a continuacion algunos de los puntos que
creemos de interés para una mejor comprension de los aspectos bioguimicos de

la ansiedad.

Receptores Benzodiacepinicos.*

En 1977 se produjo un salto cualitativo importante en el estudio de la ansiedad.
Dos grupos de investigadores utilizando algunas técnicas bioquimicas sencillas
(como la afinidad del diacepam marcado adictivamente con algunos preparados
de membranas neuronales —fraccion P2— de determina- das regiones del SNC),
pusieron en evidencia la alta afinidad por determinadas localizaciones cerebrales.
La preferencia de las benzodiacepinas de alta potencia por estos lugares sugirié
la hipétesis de que eran ricos en determinados receptores.«

El receptor podria estar constituido por una proteina de 50.000 daltons.
(Anexo 3).

Por otra parte, s6lo es precisa una ocupacion del 20-30 % de los receptores, para
que aparezcan las acciones de las benzodiacepinas. Estos receptores son

bastante especificos para las benzodiacepinas, ya que otros productos

4“2EXTRAIDO http://luisderivera.com/wp-content/uploads/2012/02/1989-ETIOLOGIA-DE-LA-
ANSIEDAD.pdf

43 Investigadores como Williamson (1980) y, mas recientemente, Petersen (1986) han mostrado
gue la capacidad para unirse a estos receptores esta correlacionada con los efectos
conductuales y la accién clinica
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ensayados no han resultado activos sobre el receptor (barbitlricos, etanol,
meprobamato y anticonvulsivantes). Tampoco agentes afines al GABA eran
activos sobre el receptor benzodiacepinico, por lo que se penso que el lugar de
reconocimiento seria diferente para estas sustancias. Otros neurotransmisores,
como la noradrenalina, serotonina, dopamina, acetilcolina o sustancia P, son

también inactivos.

Hoy dia se acepta la existencia de una interrelacion entre el receptor GABA y el
receptor BZ, formando un completo GABA/BZR canales iondéforos cloruro,cuya
funcion udltima residiria en regular el transporte y la permeabilidad de los iones CI
a través de la membrana neuronal.

Cuando las benzodiacepinas se aplican de forma aislada tienen escaso efecto
sobre los canales cloruro y, sin embargo, en presencia de GABA, potencian el
estimulo gabaérgico e incrementan la permeabilidad al cloro.

El receptor benzodiacepinico (BZR) es parte integrante, por tanto, del receptor
GABAa cloruro en el SNC; un complejo supramolecular consistente en dos tipos
de subunidades glicoproteicas denominadas alfa y beta. Las secuencias
primarias de estas subunidades se han deducido recientemente del DNAc
secuencial y de los RNA mensajeros, que codifican las subunidades en el cerebro
bovino. La subunidad beta contiene los lugares de accién del GABA, mientras

que la subunidad alfa contiene los lugares de accion de las benzodiacepinas.

En estado de reposo (GABA a receptor sin ligar), el canal cloruro tiene una
conformacién cerrada y la funcién del complejo es adquirir una conformacién
abierta en respuesta a la sefial GABA, estableciendo un flujo de aniones de
acuerdo a su gradiente de concentracion. La apertura del canal es estimulada por
la formacién de un complejo reversible entre el receptor GABA a y el GABA. El

receptor GABA a puede ser considerado como el receptor primario del complejo,
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mientras que el receptor benzodiacepinico podria funcionar como un receptor

modulador o receptor de segundo orden (Anexo 4).

La mayor proporcion de estos receptores se encuentra en la corteza cerebral,
amigdala y médula espinal y la intensidad de los mismos podria estar

determinada genéticamente.

Los primeros estudios sefialaban una Unica clase de lugar de unién para las
benzodiacepinas. Sin embargo, posteriormente, se ha sugerido la existencia de
dos tipos de receptores que mediarian efectos farmacologicos distintos. Se
establecieron dos hipotesis sobre los diferentes subtipos de receptores. La
primera afirma que la heterogeneidad farmacologica podria ser debida a la
existencia de dos lugares de union fisicamente distintos; la segunda plantea la
existencia de un receptor uUnico cuyas propiedades farmacologicas se
modificarian por cambios en los componentes de la membrana adyacente. Tres
laboratorios por separado han informado de la existencia de un lugar de union de
caracter proteico, mientras otros tres informan de un segundo y hasta de un tercer
lugar en la corteza y en el hipocampo. Todos estos datos sugieren que la
interaccidn entre las benzodiacepinas y los receptores GABA | puede ser la

responsable de los efectos ansioliticos de estas sustancias.

Mecanismos de produccién de la ansiedad. 44

Resulta todavia especulativa la hipétesis que implica al receptor BZ/GABA-CI en
la patogénesis de la ansiedad. Sin embargo, nuevos descubrimientos han abierto
una nueva linea al respecto. Una teoria sugiere la presencia de ligandos
enddgenos ansiogénicos que pueden actuar sobre el receptor. Asi, algunos

investigadores han aislado las betacarbolinas, compuestos que producen un

4EXTRAIDO http://luisderivera.com/wp-content/uploads/2012/02/1989-ETIOLOGIA-DE-LA-
ANSIEDAD.pdf
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bloqueo de la accién anticonvulsivante, anticonflicto e hipnéticosedantes de las
benzodiacepinas.

Se vi6 que al administrar beta-CCE a monos, aparecian unos efectos que
podemos calificar como «estado de ansiedad» con aparicion a dosis altas,
incluso, de sindromes de agitacion. Posteriormente, estos resultados fueron
confirmados en sujetos humanos. El hecho de que estos sindromes pueden ser
revertidos mediante benzodiacepinas plante6 un modelo farmacol6gico de la
ansiedad.

Tras el descubrimiento de la alta afinidad de las benzodiacepinas por los
receptores benzodiacepinicos, los investigadores se plantearon si tales
receptores lo eran soélo para sustancias exdgenas o si pudieran existir sustancias
enddgenas que actuaran sobre ellos. Es importante sefialar que dichos ligando
enddgenos no precisarian ser benzodiacepinas en el sentido quimico del término,
sino que podrian tratarse de familias quimicas diferentes. Da Costa y su grupo
proponen que en algunos de los enfermos afectados por estados de ansiedad
estaria implicada la presencia deligandos enddgenos ansiogénicos (Hippius,
1985). De todos los intentos efectuados para localizar la posible existencia de
ligandos enddgenos los estudios mas serios se centran en dos proteinas: el DBI
(diazepam binding inhibitor) y la endozepina. No estad todavia claro si son

idénticas o pertenecen a una misma familia de proteinas.=

El DBI es una proteina de 104 aminoacidos hallada en el cerebro, en zonas
corticales y del hipocampo, y que no existe en todas las neuronas gabaérgicas:
también se ha hallado en 6rganos periféricos, por lo cual se piensa que pueda

cumplir una funcién importante que aun no se ha precisado.

Por otra parte, algunos estudios sugieren la existencia de benzodiacepinas

naturales y sobre las que (aunque abren un camino de investigacion interesante)

45 Alho y Padua, 1982a, Alho et al., 1984, 1985, Danni y Alho, 1985
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resulta precoz extraer conclusiones. Asimismo, hay estudios sobre los
antagonistas benzo diacepinicos entre los que cabe destacar el R015-1788, un
antagonista relativamente selectivo EI R015-1788 (flumazenil) es un preparado
de gran potencia, eficaz tanto por via oral como parenteral, de un comienzo de
accion rgpido y que se ha mostrado de gran valor para revertir la sedacion
inducida por las benzodiacepinas en anestesia 0 en casos de sobredosificacion.

Otros sistemas de neurotransmision.s

No solamente el sistema gabaérgico se halla en relacién con la ansiedad, sino

que se ha implicado a otros sistemas de neurotransmision.

Los hallazgos mas atractivos son los que se refieren al sistema serotoninérgico.
Algunos de los modernos ansioliticos, como la buspirona, actdan con gran
intensidad sobre dicho sistema. Se ha postulado que las benzodiacepinas
producirian un bloqueo de la transmision serotoninérgica, lo que podria explicar
la disminucion de su accién