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RESUMEN
“INESTABILIDAD EMOCIONAL ANTE EL EMBARAZO NO DESEADO.”
AUTORES: Contreras Solis Ana Julieta

El objetivo principal de la investigacion fue identificar los efectos
psicoldgicos en el area laboral de los jévenes que enfrentan un embarazo no
planificado de su conviviente. Los objetivos especificos eran identificar los
indicadores de ansiedad que presentan los jévenes ante el embarazo no
planificado de su conviviente, establecer las limitantes en el desemperio laboral y
facilitarles estrategias de afrontamiento ante un embarazo no deseado para
desempeniarse efectivamente.

La ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante
situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque en
realidad no se pueden valorar como tal, esta manera de reaccionar de forma no
adaptativa, hace que la ansiedad sea nociva porque es excesiva y frecuente. Es
por esto que la ansiedad es considerada como un trastorno mental prevalente en
la actualidad, ya que engloba toda una serie de cuadros clinicos que comparten,
como rasgo comun, extremo de caracter patolégico que se manifiesta en multiples
disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisiologico. Estos
factores son expresados en diferentes &mbitos como el familiar, social o laboral.

El estudio planteaba las siguientes interrogantes: ¢Cuales son los
indicadores de ansiedad que presentan los jévenes ante el embarazo no
planificado de su conviviente?, ¢Qué limitantes presentan los jévenes en el
desempefio laboral?, ¢ Qué mecanismos de afrontamiento utilizan los jovenes que
tienen una conviviente en estado de gestacion no deseado para desempefiarse
efectivamente en el area laboral?

La investigacion se realiz6 en la empresa Abastecimiento de Tiendas S.A
con 30 trabajadores hombres de 20 a 24 afios del rea de bodega. Se utilizo la
técnica de muestreo no aleatoria, se llevd a cabo mediante una observacion,
encuesta, testimonios y Test de ansiedad.

Para el logro de esta investigaciéon se proporcion6 a los colaboradores
estrategias de afrontamiento para que mejoren su control situacional y un cambio
de circunstancias externas, funcion de control de significados (antes de que se
produzca) y funcion del control de la ansiedad en si mismo (cuando éste ya ha
aparecido).



PROLOGO

Es importante que comentar que la ansiedad y el estrés no es solo una enfermedad
de nuestra época como si estuviese originada por las circunstancias externas, por la
vida acelerada o por la falta de estabilidad social, familiar o laboral. El problema quiza
se encuentre en que el hombre moderno se ha estancado frente al mundo, de tal
forma que vivencia dia a dia que no lo dominay se tiente desbordado por la sociedad.

Todo sujeto, en algiin momento del transcurso de su vida, se ve sometido a
situaciones estresantes, lo que normalmente genera un considerable nivel de
ansiedad, en esta investigacion el tema principal de ansiedad generado en los jovenes
gue vivieron un embarazo no planificado de su conviviente a una temprana edad en
donde aun no se tiene la suficiente capacidad emocional o econémica para ser
enfrentada.

Como es evidente la juventud, una etapa de la vida que en nuestra cultura
adquiere una dimension poco clara y en algunos casos se ve como traumatica. En
esta etapa se presentan los cambios fisicos y psicolégicos que ayudan y buscan
preparar al sujeto para su futura vida de adulto

Se considera que la paternidad adolescente comprende profundos cambios
somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacién de
conflictos no resueltos anteriormente.

El ser papa generalmente no se planifica, por lo que el joven puede adoptar
diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar y
social.

El joven se ve en la decision de buscar un empleo o alejarse de su familia, en
pocos de los casos el joven no atiende a la responsabilidad, sin embargo, como ocurre
en nuestro medio, la vida adulta se adelanta porgue los jovenes adquieren habitos y

costumbres.



Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo de su
conviviente o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuros chances de lograr
buenos empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de
su eleccion. También es dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales.

Las parejas muy jovenes se caracterizan por ser de menor duracion y mas

inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se
formalizan forzadamente por esa situacion.
La ansiedad en el trabajo: se puede definir como una actividad de caracter productivo
que realizan las personas aportando recursos propios (energias, habilidades y
conocimientos) para la obtencién de algun tipo de compensacion material y/o
psicosocial.

La asociacion constante entre ansiedad y actividades laborales suelen tener
importantes consecuencias, algunas de las mas frecuentes son. Disminucion de la
eficiencia y rendimiento, deterioro de la calidad de las actividades realizadas, sobre
todo aquellas que requieren coordinacion entre varias personas, en general el
desemperio se da por debajo de las expectativas y se incrementa el ausentismo y los
trastornos a la salud general.

Las principales causas generadoras de estados de ansiedad relacionadas a la
actividad laboral son: la competencia constante, los grados de eficiencia requeridos
en la mayor parte de las organizaciones e incluso el manejo y constante innovacién
de tecnologia que exige a su vez una actitud de esfuerzo y de actualizacién de las
capacidades.

Cada vez tenemos mas claro cientificamente que los problemas psicologicos
desatan problemas fisicos y somatizaciones de todo tipo. Los padres pueden sufrir
sudores frios, insomnio, migrafias, desérdenes alimenticios, depresion, trastornos de
ansiedad, ataques de enfado, ira o llanto, abuso de alcohol y drogas, dificultades

familiares, educativas, economicas y sociales.



El tener un empleo se considera una motivacion principal para desarrollar sus
actividades y proveer en el hogar lo necesario. En muchos de los casos el no poder
controlar todas las preocupaciones los lleva a desconcentrarse de su trabajo o a llevar

malas relaciones sociales o familiares.

Ana Julieta Contreras Solis



CAPITULO |

l. Introduccion

1.1Planteamiento del problema

El mundo actual implica una época de grandes cambios, con ritmos de vida
enormemente acelerado, mayor demanda de competencia y especializacion. Este
entorno exige a las personas mayor grado de autonomia, flexibilidad, capacidad
de iniciativa, seguridad en si mismo y capacidad para moldearse a situaciones
nuevas. Precisamente, las contrariedades y exigencias que cotidianamente debe
enfrentar el hombre propician estar sometido a muchos momentos de angustia y
ansiedad, lo cual la hace responsable de aspectos tan diversos como: la primera
Ulcera gastrica de un ejecutivo, el accidente de cierta persona, la incapacidad de
un individuo para disfrutar de las relaciones sexuales con su pareja o una
inexplicable depresion. Datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud del 2001
situaban en aproximadamente 450 millones el nUmero de personas aguejadas por

este tipo de trastorno mental.

Los sintomas caracteristicos de los trastornos de ansiedad se manifiestan
externamente como reacciones desproporcionadas ante estimulos o situaciones
ambientales cotidianas, que por lo general estas reacciones escapan del control
voluntario de la persona, presentando un caracter intenso, incomodidad y
malestar que interfieren negativamente en la vida de la persona. Por lo que es un
estado psicologico cuyos efectos interfieren en la realizacion de tareas que exigen
focalizacion y mantenimiento amplio de la concentracion la cual se hace presente
en individuos de cualquier estatus social, raza, género y religion.

Asimismo, es una de las principales causas de asistencia a los centros de salud
mental. En si, la angustia o ansiedad son indicadores estresantes que estan en
todos lados y ambitos como el educativo, familiar, social y laboral. Respecto a

este Ultimo, el cual es el area de interés de la presente investigacion y es por ello



gue en esta investigacion el principal aporte consiste en establecer un método
gue reduzca este tipo de causas, que no solamente se quedan en el trabajo sino
al contrario, el empleado las lleva a otro lado como el hogar y que por ende
conlleva a diferentes dificultades. Ademés de lo anterior, se debe tomar en cuenta
gue el ingreso al area laboral exige un cambio en su estilo de vida y en su
comportamiento. El enfrentar la responsabilidad hacia el mundo del hogar o bien
al mundo laboral para el cual aun no se encuentra preparado. En la actualidad,
este Ultimo planteamiento se considera el mas estresante a consecuencia de un

desequilibrio entre las demandas del ambiente.

Como es evidente la juventud, una etapa de la vida que en nuestra cultura
adquiere una dimension poco clara y en algunos casos se ve como traumatica.
En esta etapa se presentan los cambios fisicos y psicolégicos que ayudan y
buscan preparar al sujeto para su futura vida de adulto; sin embargo, como ocurre
en nuestro medio, la vida adulta se adelanta, porque los jévenes adquieren
hébitos y conductas de adulto como es el caso del embarazo no deseado en
adolescentes; provocando con ello la alteracion de su proyecto de vida. Las
consecuencias del embarazo de las adolescentes son muy variadas, pero
sobretodo: las alteraciones del ritmo de vida, angustia y culpabilidad que le lleva
a tratar de solucionar estos embarazos no deseados.

Una vez que el joven conoce la noticia, las consecuencias son diversas al igual
gue sus opciones. Es una realidad, generalmente son estos sentimientos de
culpa, entre otros motivos, los que han orillado a los jévenes a recurrir a un empleo
u otras alternativas. Segun lo antes planteado, se formulan las siguientes
interrogantes: ¢Cuales son los indicadores de ansiedad que presentan los
jovenes ante el embarazo no planificado de su conviviente?, ¢Qué limitantes
presentan los jovenes en el desempefio laboral ?, ¢Qué mecanismos de
afrontamiento utilizan los jovenes que tienen una conviviente en estado de

gestacion no deseado para desempefarse efectivamente en el area laboral?



1.2 Marco Teodrico

Antecedentes

La autora Ramirez Alvarez, Maria Gabriela, y su tesis con Titulo: “Factores
psicosociales que promueven estrés laboral y sus efectos en el desempefio y
motivacion laboral” realizado en noviembre 2010. Con el objetivo que en
Guatemala surgen con mayor rapidez importantes cambios en el mundo laboral,
se viven momentos de inestabilidad econdémica, mercados cambiantes de
incertidumbre laboral de rapida transformacion del mundo laboral que nos obliga
a estar mejor preparados y en formacion constante para lograr adaptarse a los
cambios, todos estos cambios sin duda estan repercutiendo en el ambito familiar.
Uno de los cambios grandes que se ha dado en los ultimos tiempos, es la
insercion de las mujeres en el mundo laboral, por la necesidad econémica en el

grupo familiar.

1.2.1. Jovenes

El concepto de “juventud, un término que deriva del vocablo latino iuventus,
permite identificar al periodo que se ubica entre la infancia y la adultez!”. La
Organizacion de las Naciones Unidas (conocida como ONU) ha definido a la
juventud como la etapa que comienza a los 15 y se prolonga hasta los 25 afos
de vida de todo ser humano, aunque no existen limites precisos al respecto. Las
mayores expectativas de vida hacen que, en ciertos aspectos, personas de 40
afos sean consideradas como jovenes.

En la juventud, el individuo se encuentra desarrollado a nivel sexual, pero carece
aun de la madurez emocional que se requiere para enfrentar los conflictos de la
vida adulta. La adultez, por lo tanto, es un estado al que se llega gracias a la

experiencia de vida.

L TIERNO B. La Psicologia de los Jvenes y Adolescentes. Editorial San Pablo, afio 2004, pag. 9.



La juventud constituye un conjunto social de caracter heterogéneo donde cada
subgrupo desea diferenciarse del resto y de los adultos. Los jovenes buscan
desarrollar un sentido de pertenencia y, por eso, Sse agrupan con sus pares.

En este sentido, dada esa necesidad de identificacion y diferenciacién al mismo
tiempo, es importante recalcar que es frecuente que los jovenes decidan
pertenecer a determinados grupos en base a su estética 0 a sus creencias. Asi,
por ejemplo, nos encontramos con grupos catélicos de jévenes, con grupos
socialistas o con diversas tribus urbanas.

Entre aquellas, sustentadas basicamente en el tipo de comportamiento o gustos,
asi como en la ropa, nos encontramos con la juventud que forma parte de los
grupos raperos, hippies o rockeros. El cine, al igual que otros a&mbitos artisticos,
ha dado un importante papel a la juventud. Asi, encontramos un amplio nimero
de peliculas que abordan esta etapa vital desde diversos puntos de vista no solo
para descubrirla sino también para mostrar lo peor y lo mejor de la misma.

Entre las producciones mas interesantes sobre aquella esta, por ejemplo, El Club
de los poetas muertos. Peter Weir fue quien en 1989 dirigié la misma que gira
entorno a una clase de literatura, a sus alumnos y a su profesor quien intenta
ensefarles que deben luchar por sus suefios y que deben vivir de la mejor manera
posible el presente.

La idea de “juventud se aprovecha por lo general para nombrar tanto al grupo de
los jovenes como al estado de la persona joven?”. Por ejemplo: “La juventud esta
pérdida, cada dia hay mas droga y alcohol en las calles”, “Fui un gran jugador de
futbol durante mi juventud”, “Mi tio me aconsejo disfrutar mi juventud porque
después llegan las obligaciones y responsabilidades”. Otros usos del concepto
hacen referencia a los tiempos iniciales de una determinada cosa. La larga etapa
hasta alcanzar la edad adulta tiene multitud de cambios y transformaciones de

riesgos e incertidumbres; la despedida de la infancia, el surgimiento de las

2 BERNABE. T. La Psicologia de los Jévenes y adolescentes. Editorial San Pablo, afio 2004, pég. 10.



amistades, las transformaciones del cuerpo, la autoestima, la inestabilidad, la
problematica social, los estudios y la formacion intelectual y profesional, el

descubrimiento del amor y de la sexualidad

1.2.2 lIdentidad, Juventud y crisis

La adolescencia, a medida que la distancia entre el comienzo de la escolaridad y
la insercion laboral se amplia, se ha convertido el estilo de vida entre la infancia 'y
la adultez. En estos momentos plantean varios problemas para el adolescente:
Articular los roles y habilidades aprendidos tempranamente con los prototipos
ideales en el tiempo presente. La reactivacion de las crisis, de los conflictos de la
infancia, en pos de la integracion de los elementos de identidad a los cuales se
describen los diferentes estadios (organizaciones de la libido) de la infancia, en
una identidad, adolescente en un principio y adulta al finalizar.

Esta moratoria psicosocial permite la resolucion de las crisis y el establecimiento
de idolos ideales que resguardaran la identidad final. La unidad ambiental de la
infancia se vera reemplazada en este proceso por un circulo mas amplio de
exigencias sociales. Durante este periodo la sociedad serd mas permisiva con
respecto a ciertas conductas condenadas en la adultez, como ciertas practicas
sexuales, el uso de drogas y alcohol y actividades delictivas. La moratoria también
implica una responsabilidad del individuo con la sociedad, la de ser un adulto que
respete las normas y cumpla un rol eficientemente. La ideologia tiene la
importancia fundamental de guardiana de la identidad, para no provocar el
cinismo, el joven debe poder convencerse de que quienes tienen poder asumen
el compromiso de ser mejores.

La “identidad psicosocial es un constructo trascendido por el Yo del individuo,
cuyas funciones son el conocimiento y la voluntad®”. En este momento es
importante que la sociedad ofrezca a los adolescentes un ambiente liberal que le

permita desarrollarse y buscar su camino, su identidad. El adolescente busca

3 ERICSON, E. Identidad Juventud y Crisis, Psicologia Social y Sociologia, Paidds, Buenos Aires, Vol. 42 pg. 58
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tanto su identidad que hasta el amor es una forma de definirse. Desde un punto
de vista social la identidad puede definirse como: el sistema unitario de
representaciones elaboradas a lo largo de la vida de las personas a través de las
cuales se reconocen a si mismas y son reconocidas por los demas, como
individuos particulares y como miembros de categorias sociales distintivas. La
identidad es el principio a través del cual el sujeto define lo que es y lo que es
para otros.

Una de las dimensiones clasificatorias principales de la identidad es el género.
E. Erikson transforma profundamente las fases del desarrollo propuestas por
Freud. En primer lugar, afirma que el desarrollo no se detiene hacia los 20 afios,
sino que dura toda la vida. En cada etapa, el individuo se enfrenta con una tarea
especifica, siendo el resultado un logro o un fracaso. Fracasar en una tarea
compromete a todas las demas. En segundo lugar, las tareas se realizan dentro

del medio social, favorecidas o dificultadas por este.

Etapa Intimidad Aislamiento
Capacidad de amar vy | Dificultades para
entregarse. Sexualidad | relacionarse. Problemas

Juventud Adulta . : . )
enriquecedora. Vinculos | de caracter. Relaciones

sociales estables y abiertos. | inauténticas.

1.2.3 Ansiedad

La “ansiedad es una emocion que ha sido experimentada por todas las personas,
en mayor o menor medida, en algin momento de su vida*.” Cuando la ansiedad
se presenta en niveles moderados, facilita el rendimiento de las personas,

incrementa su motivacion para actuar, alienta a enfrentarse a una situacién

4 POROT, A. Ansiedad, Diccionario de Psiquiatria, Editorial Labor. Barcelona 1977, pag. 12.
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considerada como amenazante, incrementa el interés para desempefarse
laboralmente y en general mantiene a la persona alerta para ayudarla a
enfrentarse a diferentes tipos de situaciones; sin embargo cuando los niveles
son altos, esta emocion es la causante de obtener resultados totalmente
opuestos a los anteriores: paraliza en impide a la persona a enfrentarse a la
situacion, alterando en general su vida cotidiana.

Diferencia entre ansiedad y estrés: La palabra “estrés parece haber llegado al
idioma ingles entre los siglos X1l 'Y XVI del término francés antiguo destresse, que
significa ser colocado bajo estrechez u opresion. Su forma inglesa original era
distress®.”

El estrés se ha entendido como un estimulo, una serie de situaciones altamente
relevantes y con una fuerte demanda de recursos para el individuo, tales como
catastrofes naturales, muerte de un ser querido, nacimiento de un hijo, entre otros;
pero también el estrés ha sido entendido como respuesta biolégica asociada a
las situaciones estresantes.

Es definido como una exigencia a las capacidades de adaptacion de la mente y
del cuerpo, si estas capacidades permiten que la persona tome el control y disfrute
de la estimulacion implicados, el estrés serd positivo, pero si las exigencias
sobrepasan la capacidad de la persona y ésta no logra el control de la situacion,
el estrés sera negativo, a lo que se ha relacionado con el término distress. En
ambos casos el estrés produce cansancio y activacion fisiolégica; sin embargo, el
estrés positivo genera emociones positivas o agradables, como la alegria y la
satisfaccion. Hoy en dia el estrés se interpreta como un proceso interactivo, en el
cual esta en juego las demandas de la situacién y los recursos del individuo para
afrontar la situacién. Cuando el individuo siente que sus recursos personales para
afrontar las demandas de la situacidon no son suficientes, percibe a la situacion
como amenazante, desencadenandose una emocion desagradable a la que se

llama ansiedad.

5 FERNANDEZ CASTRO, J. Un Andlisis del afrontamiento del Estrés, Madrid 1990, pag. 5.
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1.2.4. Enfoques tedricos sobre la etiologia de la ansiedad

¢ Por qué se produce? Existen distintos cuadros clinicos en los que la ansiedad
es el sintoma fundamental. Entre ellos estaria el trastorno por crisis de angustia,
en el que la ansiedad se presenta de forma episédica como palpitaciones,
sensacion de ahogo, inestabilidad, temblores o miedo a morirse; el trastorno de
ansiedad generalizada, existiendo un estado permanente de angustia; el trastorno
fébico, con miedos especificos o inespecificos; el trastorno obsesivo-compulsivo,
con ideas “intrusitas” y desagradables que pueden acompafiarse de actos rituales
gue disminuyen la angustia de la obsesion (lavarse muchas veces por miedo a
contagiarse, comprobar las puertas o los enchufes, dudas continuas); las
reacciones de estrés agudo o postraumatico; y los trastornos de adaptacion a

situaciones vitales adversas.

1.2.5 Ansiedad, Angustia

‘Angustia todas las definiciones de la ansiedad pueden reducirse a tres
condiciones fundamentales: Sensaciébn de peligro inminente, totalmente
indeterminado, no cristalizado todavia®”. Esta sensacion suele acompafiarse de
la elaboracion de fantasias tragicas, y da a todas las imagenes proporciones de
drama. Actitud expectante ante el peligro, verdadero estado de alerta que invade
enteramente al sujeto y lo impulsa de manera irremediable hacia otra catastrofe
inmediata. Confusidén, producto de un sentimiento de impotencia, y sensacion de
desorganizacion y aniquilamiento ante el peligro.

Este estado afectivo tan caracteristico lleva consigo una serie de reacciones
neurovegetativas: trastornos respiratorios y cardiacos. Disnea, bradicardia o
taquicardia, palidez, relajamiento de la musculatura facial o, por el contrario,
contracciones violentas de los frontales o del cutaneo del cuello, (semblante
hurafio, boca entreabierta, descenso de las comisuras bucales, sequedad de

boca, sudoracion).

blbid. POROT, A. Pag. 11
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Estas reacciones son comunes a las que se originan por emociones espontaneas
y justificadas y que los autores americanos conocen con la denominacion de
stress.

En nuestras latitudes, estas reacciones se conocen con el nombre de angustia.
La distincion entre ansiedad y angustia de raiz psiquica la primera, y somatica la
Ultima, se admite de manera general desde BRISSUD (1890) quien situ6 en el
bulbo el centro de las reacciones vago simpaticas de la angustia.

Aunque esta idea localizadora sea excesivamente estricta y artificial, no cabe
duda ninguna de que existen estados de ansiedad que afectan a todo nuestro ser
y son vividos y pensados en lo mas intimo de nosotros mismos sin que podamos
deshacernos de ellos con consideraciones de tipo objetivo, mientras existen, por
otra parte, estados de angustia, que son mas elementales, mas periféricos, mas
pronto vividos que pensados, mas fisicos que morales, y que se presentan como
objetos de angustia.

Todavia hay un problema mas delicado a considerar, el caracter normal o
morboso de la ansiedad. Como dice J.BOUTONNIER, puede aceptarse la
existencia de una ansiedad normal, atributo de la vida y la libertad, que da caracter
a la aventura humana cada vez que ésta se lanza por los fueros de la renovacion.
Esta ansiedad ejerce una funcién estimulante, suscita un movimiento de
adaptacion adecuado y bien coordinado. La ansiedad patoldgica, por el contrario,
se mueve bajo el signo de los instintos de destruccion: esteriliza todo impulso vital

y tiende al aniquilamiento.

1.2.6 La Ansiedad en la clinica

‘La ansiedad constituye uno de los elementos fundamentales de la patologia
mental. Sea en el primer plano de la enfermedad, como causa determinante, sea
como simple manifestacion secundaria, la angustia se presenta casi siempre en

todas las grandes crisis evolutivas de la personalidad morbosa”.

7 1RUES, R.A. Estudio sobre Ansiedad. Revista Psicologia Cientifica 2005, pag. 7
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Como propone Henri Ey, distinguiremos, por una parte, la crisis paroxistica de
ansiedad y, por otra, la estructura ansiosa, que se encuentra en la base de la
organizacion de ciertas psicosis y neurosis.

Las crisis ansiosas pueden revestir diversos aspectos: estupor, agitacion, estado
confusional onirico, perplejidad, etc. Se producen en el curso de estados
confesionales (que entonces se llaman estados confusos ansiosos), en psicosis
periédicas (melancolia ansiosa, sobre todo), en ciertos episodios comiciales
(auras, estados crepusculares)

Y en las primeras fases de los estados esquizofrénicos o demenciales. Estas crisis
se caracterizan por ser, casi siempre, raptus agudos muy dramaticos que,
considerados aisladamente, no permiten el diagndéstico de la psicosis subyacente.
La estructura ansiosa puede ser en rasgo dominante y fundamental de ciertas
personalidades morbosas. En primer término, podemos considerar todas las
variedades de neurosis de angustia y de ansiedades constitucionales (de
patogenia harto discutida): todas ellas tiene de comun los estigmas descritos por
DUPRE con el nombre de constitucibn emotiva, asi como también la
selbstunsicherheit (auto inseguridad) de Kurt SCHENEIDER. Esta estructura se
observa en los neurasténicos, los hipondriacos y los cenestopatas, en los
obsesivos y los fobicos. La ansiedad se encuentra igualmente en la base del
pensamiento delirante, el cual fomenta y estimula, y a menudo la conducta
psicética y las construcciones delirantes no son mas que un procedimiento de
compensacion de la ansiedad. Esta se encuentra también en la paranoia
interpretativa y en ciertas formas de esquizofrenia.

Existe ademas una serie de afecciones organicas productoras de angustia, sin
gue en ellas se encuentre vestigio alguno de conflicto o de predisposicion
psiquica: al lado de la angina de pecho nos encontramos con todas las crisis
espasmodicas u oclusivas de las visceras abdominales y con los accesos
asmaticos. Ciertos procesos agudos que afectan al organismo en su totalidad van

acomparfados también de angustia: septicemias, difteria y escarlatina maligna,
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etc. El hipertiroidismo y la hipoglucemia determinan reacciones ansiosas por su
accion sobre el sistema neurovegetativo. La angustia vestibular, descrita por
BARRE, es ocasionada, con toda seguridad, por una perturbacion cenestésica
producida por el trastorno de la equilibrarian. Finalmente, la angustia puede estar
determinada por lesiones del sistema nerviosos central: compresiones bulbares,

tumores cerebrales, encefalitis y lesiones di encefalicas.

1.2.7 Teorias sobre la ansiedad

Puesto que la ansiedad afecta siempre, con mayor o menor intensidad, a todo el
ser fisico y espiritual, debemos tener en cuenta una seria de teorias distintas, que
enfocan este problema desde sus respectivas posiciones filosdficas.

“Teorias mecanicistas y somato génicas. El papel del sistema neurovegetativo en
las génesis de la angustia somatica ha quedado perfectamente definido a partir
de los estudios de BRISSAUD y de F. HEKEL (este ultimo, en 1917) Partiendo de
sus conclusiones, podria llegarse a aceptar que la ansiedad no es mas que un
epifenébmeno psiquico, sobre todo después de conocer la teoria periférica de las
emociones, de JAMES y LANGE. & Actualmente, muchos psiquiatras piensan que
la ansiedad es ocasionada por un proceso mesodiencefalico (DUPRE, CLEIST,
KURT SCHNEIDER). En un estudio reciente, GUIRAUD ha sefialado ademas el
importante papel que desempefian los centros di encefalicos (hipersensibilidad
congénita y hereditaria, infecciones neurotrdpicas e intoxicaciones de la infancia);
es cierto que este autor no niega la posibilidad de un origen conflictual, pero la
reserva para casos excepcionales.

Teorias psicoanaliticas. El pensamiento de FREUD, resueltamente psicogenista,
se ha dedicado, en oposicién a las teorias anteriores, a explicar la angustia
somatica por la ansiedad. Este autor admitia al principio que la ansiedad nacia de

la frustracion de la libido, frustracion cuyo prototipo venia dado por la separacion

8 Ibid. IRUES, R.A pdg. 12
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de la madre en el momento de nacer, y en la que todas las modalidades ulteriores
se reducian, en definitiva, a la pérdida del objeto amado.

Més tarde, FREUD dej6 de atribuir el papel esencial a la frustracion, y lo trasladé
entonces a la accion del superego, encargado de dirigir las exigencias de la libido
y de amenazar y castigar en caso de infraccion. En esta amenaza se encontraria
la génesis de la ansiedad. El prototipo viene dado por el completo de castracion.
“Teoria organodinamista de Henry Ey®’. Dentro de la perspectiva del
neojacksonismo, El considera que la angustia somatica de origen organico, que
expresa un sufrimiento del sistema vegetativo, constituye una afeccion
neuroldgica localizada, y la opone a las formas neurdticas y psicoticas de la
ansiedad, que estarian condicionadas por procesos organicos: la ansiedad
aparece cuando se han desorganizado las funciones de integracion que coordinan
las instancias anarquicas de los impulsos instintivos y las emociones. Esta
ansiedad existe, pues, por lo menos virtualmente, en todo ser; la enfermedad no
la crea, sino que solo la revela al desintegrar la personalidad. Medicina General
muchos de los enfermos que presentan cuadros ansiosos (melancélicos, estados
confesionales, neurosis grave, etc.) terminan suicidandose. Anteriormente hemos
considerado ya la trayectoria tragica que sigue la angustia paroxistica, y el papel
gue en ella desempeiian los instintos de destruccion. La automutilacion no es mas
gue una forma reducida de la misma tendencia, y posee muchas veces un valor

punitivo (mutilaciones genitales).

La fuga es una reaccion mas bien frente al miedo que frente a la ansiedad. Asi
como en el miedo obedece a un comportamiento hasta cierto punto adecuado,
pues tiende a separar al sujeto de la situacion terrorifica, en la angustia carece de
todo valor intencional, y no puede ser otra cosa que una conducta simbalica.

De la misma manera, se ha sefialado robos, en el curso de arrebatos ansiosos;

su significacion esta por encima del hecho de la angustia en si misma.

? Ibid. IRUES, R.A. pag. 15
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Los estados agudos de ansiedad constituyen una fuente importante de urgencias
psiquiatricas. Teniendo en cuenta la posibilidad de que se produzcan reacciones
peligrosas, sera casi siempre necesaria la hospitalizacion en un centro
especializado. No obstante, antes de proceder al traslado del enfermo, es
indispensable recurrir con presteza a una. En su grado maximo, aparece de forma
brusca y suele ser de corta duracién (30 minutos). La forma mas dramatica es la
sensacion de muerte inminente, el adolescente se pone blanco y presenta un
cuadro de lo mas llamativo, semejante a patologias fisicas muy graves, aunque,

I6gicamente, sin las secuelas de éstas.

1.2.8 Clasificacién de los tipos de trastornos de ansiedad

“Trastorno de Ansiedad por la separacioni®”: Es la ansiedad excesiva por
la separacion del nifio del hogar o de aquellos a quienes el nifio esta ligado”. La
persona puede desarrollar una preocupacion excesiva al punto de que puede
ponerse reacio o negarse a ir a la escuela, estar solo o dormir solo. Las pesadillas
repetitivas y las quejas acerca de sintomas fisicos (tales como el dolor de cabeza,
dolor de estdbmago, nduseas o vomitos) pueden ocurrir.

El Trastorno de Ansiedad Generalizado: Es la ansiedad excesiva y
preocupacion sobre los eventos o actividades, tal como el asistir a la escuela o
trabajo.

El Trastorno de Panico: es la presencia recurrente e inesperada de ataques
de panico y preocupaciones persistentes acerca de tener los ataques. Los
ataques de panico se refieren a la ocurrencia repentina de temores intensos,
miedo o terror, a menudo asociados con sentimientos de desgracia inminente.
También pueden sentirse corto de respiracion, con palpitaciones, dolor de pecho

o incomodidad, sensaciones de ahogo y asfixia y el temor de “volverse loco” o

10 MASSON S,A. Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos Mentales, Barcelona Espafia. Pag. 477
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perder el control. Las Fobias: son los temores persistentes e irracionales de un

objeto especificos, actividad o situacion.

1.3 Referente al &mbito laboral

“Karoshi es una palabra japonesa que significa muerte por exceso de trabajo”!.
Este fenomeno fue reconocido inicialmente en Japon, y el término ha sido
adoptado en todo el mundo. Uehata (1989) utilizé la palabra karoshi como término
médico-social que comprende los fallecimientos o incapacidades laborales de
origen cardiovascular (como accidente cerebro-vascular, infarto de miocardio o
insuficiencia cardiaca aguda) que pueden producirse cuando el trabajador con
una enfermedad arteriosclerética hipertensiva se ve sometido a una fuerte
sobrecarga de trabajo. Uehata llegé a la conclusion que los afectados eran
fundamentalmente varones con horarios de trabajo muy prolongados y otras
sobrecargas generadoras de estrés, y que estos estilos de trabajo exacerbaban
sus otros habitos de vida y originaban los ataques, desencadenados en ultima
instancia por pequefios sucesos o problemas laborales. Durante la Gltima década,
se ha ido tomando progresivamente conciencia de los factores psicosociales del
trabajo y de la necesidad de conocer y comprender mejor las condiciones que
pueden hacerlo mas humana y menos nociva para las personas. En este sentido
se estan incrementados los estudios para conocer las condiciones de trabajo y
los estresores laborales con el fin de identificarlos y determinar los riesgos
potenciales de estar expuestos a ellos. Es bastante dificil definir una lista de
estresores y de sus consecuencias, porque ademas depende de los procesos de
valoracion y afrontamiento de las personas. Sin embargo, es posible identificar
conjuntos estimulares en el trabajo que frecuentemente producen tension y otros
resultados negativos en las personas. Ademas, es necesario descubrir que

caracteristicas personales hacen mas vulnerables a las personas a estos

11 Opcit. POROT, A. Ansiedad laboral, Diccionario de Psiquiatria, Editorial Labor. Barcelona 1977. Pag. 17
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estresores. Cooper y Marshall (1978) identifican 40 factores estresantes que
agrupan en 7 categorias: 1) factores intrinsecos al puesto y condiciones de
trabajo, 2) rol en la organizacion, 3) relaciones sociales en el trabajo, 4) desarrollo
de la carrera, 5) estructura y clima organizacional, 6) fuentes extra-
organizacionales como los problemas familiares, y 7) caracteristicas personales.
Pratt y Barling en 1988 conceptualizaron los estresores en funcién de cuatro
dimensiones ortogonales: especificidad del momento en que se desencadenan,
duracion, frecuencia y severidad. En funcién de estas 4 dimensiones es posible

distinguir cuatro tipos de estresores:

- Estresores agudos. Siempre tienen un comienzo o desencadenamiento definido,
corta duracion, ocurren con poca frecuencia y presentan alta intensidad. Por
ejemplo, se puede hablar de ser despedido de la empresa como estresor agudo.
- Estresores crénicos. No tienen un inicio tan definido, se repiten con frecuencia,
pueden tener una duracién corta o larga y pueden ser de baja o elevada
intensidad. Un ejemplo puede ser la inseguridad en el trabajo o lo familiar.

- Los pequefios estresores de la vida diaria. Tienen un comienzo definido, son de
corta duracion, ocurren con alguna frecuencia y son de baja intensidad (quedar
atrapado en un atasco de tréfico).

- Los desastres. Tienen un comienzo especificado, pueden ser de corta o larga

duracion, ocurren con muy poca frecuencia.

1.3.1 Ansiedad Laboral
“La ansiedad laboral, también llamada “burn out™?, es una patologia un tanto
novedosa y propia de los nuevos tiempos. La ansiedad laboral esta relacionada
con el ambito laboral y el estilo de vida que se lleva, tanto dentro como fuera de
el. Es un trastorno emocional provocado por el trabajo que conlleva graves

consecuencias fisicas y psicologicas cuando el fenbmeno se somatiza. En los

12 Revista Psicologia Cientifica, Estudio sobre la Ansiedad laboral, mayo 2005, pag. 25.
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altimos tiempos, la ansiedad laboral es uno de los principales motivos de
desercion de los trabajos.

Entre los principales sintomas de la ansiedad laboral, se pueden llegar a
experimentar sensaciones de astenia y agitacién al mismo tiempo (tics nerviosos,
temblor de manos); palpitaciones; taquicardia y pinchazos en el pecho; aumento
de la tension arterial; dolores musculares, sobre todo en la zona lumbar; cefaleas;
problemas digestivos; trastornos del suefio e inapetencia sexual. Por otro lado, un
estado de ansiedad laboral, pone en funcionamiento un circulo vicioso del cual es
dificil salir.

Las personas que padecen ansiedad laboral ocupan la mayor parte de las horas
del dia pensando en situaciones desencadenas en el trabajo, les cuesta conciliar
el suefio, no se alimentan de buena forma y cuentan con un nivel de tension
cronico con consecuencias fisicas y psicolégicas que pueden desencadenar en
problemas de salud de gravedad. Estos sintomas terminan invadiendo la vida
social y familiar del afectado, que opta por aislarse y quedarse solo.

Si bien lidiar con cierto grado de ansiedad es esperable a la hora de llevar a cabo
una tarea dentro de una organizacion, pudiendo la ansiedad actuar como motor
para su mejor concrecion, cuando ésta traspasa cierto nivel comienzan a aparecer
sintomas que conllevan a una disminucién en el desempefio de la persona
afectada y, por ende, en la productividad o calidad de los servicios de la

organizacion a la que pertenece.

1.3.2 Ansiedad y sus repercusiones en el trabajo
En épocas recientes, las condiciones de trabajo han sido tema de estudio de
varias disciplinas, en busqueda de identificar las repercusiones del estado
emocional del trabajador en el desempefio laboral, en su productividad y en su

satisfaccion emocional.
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Algunos de estos estudios han puesto en evidencia que, para muchas personas,
las relaciones interpersonales y el ambiente de trabajo suelen constituir una
fuente de ansiedad que se agrega a otras que ocurren en todos los humanos.
Las principales causas generadoras de estados de ansiedad relacionadas a la
actividad laboral son: la competencia constante, los grados de eficiencia
requeridos en la mayor parte de las organizaciones e, incluso, el manejo y
constante innovacion de tecnologia que exige, a su vez, una actitud de esfuerzo
y de actualizacién de las capacidades.

Estos cambios han traido una nueva dindmica en el trato interpersonal dentro del
ambito laboral tienen un peso importante como causa de ansiedad asociada al
trabajo. Otra es el incremento en la complejidad de las tareas asignadas; a mayor
responsabilidad y mayor tamafio de la organizacion, mayores son las
posibilidades de causar ansiedad.

Aunqgue los primeros estudios sobre estrés y trabajo se realizaron en la psicologia
industrial, sobre todo en relacion al binomio ambiente eficiencia, la psicologia
clinica y la psiquiatria son las que han permitido un mayor conocimiento y han
aportado las mejores contribuciones al tratamiento de los trastornos por ansiedad
relacionadas con el ambito laboral.

Existen actividades en las que es bastante facil identificar las fuentes de tension
emocional generadora de ansiedad. Esto es claro en actividades como pilotear un
avion conducir un vehiculo de transporte publico o el trabajo en areas de riesgo
reconocido. Pero incluso aquellas ocupaciones que, en apariencia, tiene poco
riesgo implicito, son generadoras de ansiedad, estas incluyen desde las
actividades en la linea de producciéon de una fabrica hasta las tareas que se
desarrollan en oficinas o empresas.

La asociacion constante entre ansiedad y actividades laborales suelen tener
importantes consecuencias, algunas de las mas frecuentes son: disminucion de
la eficiencia y rendimiento, deterioro de la calidad de las actividades realizadas,

sobre todo aquellas que requieren coordinacién entre varias personas, en general
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el desempefio se da por debajo de las expectativas y se incrementa el ausentismo
y los trastornos a la salud general.

Ademas, estas mismas alteraciones contribuyen, de manera muy importante, al
aumento de errores y esto, aunado a la mayor frecuencia de accidentes laborales,
casi siempre tiene consecuencias invalidantes y hasta tragicas.

Los estados de ansiedad tolerados por mucho tiempo conducen al sindrome de
fatiga cronica, un estado precedente de muchas alteraciones de salud y, a su vez,
condicionante de la eleccion de conductas de riesgo en un intento por disminuir
la ansiedad; de ahi que se den el abuso de alcohol o de medicamentos y el
incremento del tabaquismo.

Por lo que respecta al ambiente laboral, los estados de ansiedad contribuyen a
un clima de relaciones interpersonales conflictivas, irritabilidad, animosidad para
el boicot de las actividades o entorpecimiento de las tareas comunes; Situaciones
gue contribuyen a generar mayor ansiedad en un circulo maligno que arruina los
esfuerzos dentro de una empresa y, sin duda, incide gravemente en la salud de
los individuos y de los grupos laborales, con repercusiones en ambientes, incluso
distantes, como seria el familiar.

Por todo esto es conveniente la identificacion oportuna de las fuentes de tensién
generadoras de ansiedad en relacion al trabajo y su adecuada atencion y
tratamiento, tanto de manera grupal como individual, y la busqueda de un
ambiente que permita un sano desempefio de las actividades del humano en su
trabajo. Esto contribuye también al mejor cumplimiento y al éxito de una
organizacion. Algunos datos individuales que pueden ser indicadores de ansiedad
son: cansancio crénico, disminucion de desempefio, ausentismo, irritabilidad,
somnolencia, insomnio, incremento de sintomas fisicos como: mialgias, trastornos
gastrointestinales o cardiorrespiratorios mayor incidencia de enfermedades
banales sin causa organica aparente, aumento en la frecuencia de accidentes

laborales en una misma persona.
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La atencion y el tratamiento oportuno de estas condiciones tienen un claro efecto
de prevencién de trastornos tanto fisicos como psicopatolégicos mas graves.

La inteligencia emocional se ha convertido en una habilidad necesaria para
el buen funcionamiento de la persona, una habilidad que le proporciona conocer
sus estados emocionales, pensar las emociones y comprender y controlar sus
respuestas emocionales y de comportamiento.

El primero de ellos es el procesamiento cognitivo de los estimulos, a partir del
cual el sujeto recibe informacién del entorno y evalta el contexto donde tiene lugar
la felicitacion de la emocioén. De acuerdo con esta teoria el sujeto examina la
situacion analizando aspectos como la novedad o las expectativas de la
experiencia. El efecto que produce en el organismo (de placer, dolor, ambigtedad,
etc.) y la atribucion de causas de la emocion. Posteriormente, el sujeto
experimenta procesos neurofisiolégicos, en los cuales se lleva a cabo una
regulacion del sistema. Este vinculo entre las emociones y la salud, va mucho
mas alla de que ciertas emociones, las negativas, hagan mas vulnerables a las
personas a contraer una enfermedad, u otras emociones, las positivas,
favorezcan la recuperacion de una dolencia. Con esto se esta estableciendo la
relacion mente/cuerpo. Esto trae consigo todo un cambio en el tratamiento de
enfermedades, ya que ahora se debera tomar en cuenta, como relevantes, los
factores psicolégicos de las personas enfermas, para si intervenir sus emociones

con el objetivo de mejorar la salud.

1.3.3 Psicologia del Trabajo
En el momento actual de crisis del mercado laboral, “la psicologia del trabajo es
una de las areas del conocimiento mas importantes para los profesionales de las
empresas” 13. No solamente porque considera el factor humano como centro de

estudio, sino también porque aporta recursos para optimizar la gestion.

13 DIETER U. Introduccidn a la Psicologia de la Emocién. Editorial Herder, Barcelona Espafia, pag. 298
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Persona: es un todo Unico e integrado que aporta a la organizacion unos
mecanismos Yy procesos psicoldgicos (motivacion, percepcion, personalidad, etc.
Que interactia con las variables contextuales, determinando la conducta
organizacional.

“El trabajo: se puede definir como una actividad de caracter productivo que
realizan las personas aportando recursos propios (energias, habilidades y
conocimientos) para la obtencion de algun tipo de compensacion material y/o
psicosocial’4. La psicologia general se fundamenta de: La conducta y sus niveles
de analisis, aprendizajes, conceptos y tipos, psicologia social, la psicologia y la
conducta social humana, las actitudes sociales, la comunicacion social. El nivel
grupal, dinamica, el estatus y los roles, induccion a la psicologia del trabajo, el
trabajo, andlisis de puestos, motivacion y satisfacciéon laboral.

1.4 Depresién
Para empezar, hay que tener en cuenta que es muy comun el estado de animo
deprimido en el joven. Son demasiados cambios para tan poco tiempo, y muchos
jovenes reaccionan con aislamiento, actividades reducidas al minimo y accesos
de pesimismo, como defensa ante una situacion cambiante, que no entienden.
Sin embargo, existe gran dificultad para diagnosticar depresion en la
adolescencia. Una sefial de alarma, a tener en cuenta por los padres y
educadores, es el cambio de comportamiento repentino, en el chico o la chica. En
ocasiones, una depresion puede ocultarse tras el consumo de alcohol o drogas.
Sintomas de la depresién

« Estado de animo decaido o irritable.

« Cansancio o falta de energia.

o Pérdida del interés por casi cualquier actividad.

« El suefio esta aumentado o disminuido.

e« Sentimientos de inutilidad.

14 |bid. DIETER, U. pég. 230.
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o El peso aumenta o disminuye, de manera significativa sin realizar ningan
régimen.

« Agitacion o enlentecimiento psicomotriz.

« Dificultad para pensar o concentrarse.

o Miedo a morir e ideas de suicidio.

1.5 Embarazo

El embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacion en el Gtero del
cigoto. Un embarazo no deseado puede afectar gravemente la vida de la pareja,
pero las formas como se ven afectados el hombre y la mujer son diferentes. Esa
diferencia depende, en primera instancia, del hecho de que el proceso bioldgico
del embarazo se realiza en el cuerpo de la mujer. A este dato fundamental e
incontrovertible se suman las ideas que tenga cada quien sobre la decisién que

se deba tomar respecto a un embarazo que no fue planeado.

Un embarazo no deseado puede perjudicar a la pareja cuando sus integrantes no
llegan a un acuerdo sobre su continuacién o interrupcion. Si el desacuerdo es muy

grande, puede incluso provocar una ruptura definitiva.

Las mujeres y los hombres experimentan de manera distinta el embarazo no
deseado. Hay varones que se desentienden del problema y dejan que la mujer lo
resuelva sola; algunos presionan para que aborte y otros para que tenga a la
criatura; unos mas apoyan a la mujer para que tome la decisién que ella considere

conveniente.

Las mujeres, por su parte, son quienes experimentan una presion mayor, y esto
por diferentes razones: Son ellas las que habitualmente asumen la
responsabilidad de prevenir un embarazo. Son ellas quienes viviran en su cuerpo
el embarazo o la interrupcion del mismo. La definicion de la femineidad, de lo que

significa “ser mujer”, esta todavia intimamente relacionada con la maternidad. Se
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sigue creyendo que la Unica via para la realizacion plena de una mujer es ser
madre, y con frecuencia, las mujeres tienen sentimiento ambivalente frente a la
maternidad: desean ser madres, pero no pueden asumir a la criatura ni moral ni

econémicamente.

Por ello, un embarazo no deseado puede provocar en una mujer una gama muy
diversa de reacciones, desde la culpa hasta el rechazo absoluto, desde la
impotencia hasta la voluntad de rehacer su vida tomando decisiones plenamente
responsables. Deberiamos preguntarnos también, sobre las consecuencias que
el embarazo no deseado acarrea para la vida futura de la criatura no deseada. Si
hubiera que resumir en pocas palabras la respuesta, no serian otras que las de
abandono y rechazo. Abandono fisico o abandono emocional, rechazo abierto o
sutil, pero muy reales y presentes en personas pertenecientes a todos los estratos

de la sociedad.

Cada vez tenemos mas claro cientificamente que los problemas psicologicos
desatan problemas fisicos y somatizaciones de todo tipo. Los padres pueden
sufrir sudores frios, insomnio, migrafias, desordenes alimenticios, depresion,
trastornos de ansiedad, ataques de enfado, ira o llanto, abuso de alcohol y drogas.

Dificultades familiares, educativas, econdémicas, y sociales:

Tanto el aborto como el tener un hijo no deseado puede ocasionar graves
problemas de autoestima y hasta lo que llamamos el Sindrome del fracaso que
se trata en interiorizar que se ha de ser un fracasado por algo que se hizo en el
pasado “Ya he acabado asi, no tengo solucién” y por tanto la persona deja de
proponerse metas retadoras y se auto boicotean para protegerse de la frustracion
de cometer nuevos errores por lo que simplemente se quedan paralizados y
carentes de posibilidades para superar la situacién; especialmente si sufren

rechazo social, lo que es muy normal especialmente si son jovenes se deben de

15 GIRE, Revista Miradas sobre el Aborto. México 2001.
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acostumbrar a que les sefialen con el dedo y les juzguen por el embarazo o el
aborto; en otras ocasiones todavia suele ocurrir que los padres son forzados al
matrimonio, que deben de abandonar sus estudios, suelen sufrir problemas
econOmicos graves, ademas de en muchas ocasiones problemas familiares y

sentimientos de haberse defraudado a si mismos y a sus familiares.

Problemas con la pareja: Ante la situacion del aborto o el embarazo no
deseado es muy comun que aumente el nivel de maltrato y violencia en la pareja,
en forma de chantajes emocionales, insultos, celos, reproches, discusiones,
rencores, dificultades para mantener relaciones sexuales ademas de la ruptura o

separacion.

1.5.1 Consideraciones Psicosociales para el aumento de los embarazos en

jovenes.

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas culturales

y sociales especialmente en la juventud, logrando clasificar a las sociedades

humana de la siguiente manera:

a) Sociedad represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un area
peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva,
aceptandola solo con fines procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad
pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la
castidad prematrimonial.

b) Sociedad restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando
tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad
prematrimonial, otorgando al varén cierta libertad. Presenta ambivalencia
respecto al sexo, siendo la mas comun de las sociedades en el mundo.

- Menarquia temprana: otorga madurez reproductiva cuando ain no maneja
las situaciones de riesgo.
- Inicio Precoz de las relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.
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- Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que
ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente,
con buen dialogo padres-hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que
la joven no sabe resolver, impulsando a relaciones sexuales que tiene
mucho mas de sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de
amor.

- Bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de
vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la
maternidad para la edad adulta, es mas probable que la joven, aun
teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del
embarazo.

- Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivos
de estudios superiores.

- Pensamiento magico: propios de esta etapa de la vida, que los lleva a creer
gue no se embarazan porque no lo desean.

- Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados
y como no se embarazan por casualidad piensan que son estériles.

- Falta de distorsion de la informacion es comdn que entre adolescentes
circulen mitos

- Controversia entre el sistema de valores y el de sus padres: cuando en la
familia ay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre jévenes,
muchas veces las tienen por rebeldia y a la vez, como una forma de
negarse a si mismos que tiene relaciones no implementa medidas
anticonceptivas.

- Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivados
de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioeconémicos.
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- Factores determinantes: Relaciones sin anticonceptivos, abuso sexual,

violacion.

1.6 Estrategias de Afrontamiento

“afrontamiento, entendemos aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o0
desbordantes de los recursos del individuo™8,
Los beneficios del acompafiamiento psicoldgico a los jévenes trabajadores que
enfrentan un embarazo no planificado: Las funciones del afrontamiento suelen
definirse en relacién a aquello que se pretende controlar. Afrontar las demandas
sociales y el entorno, crear el grado de motivacién necesario para tales demandas
y mantener el equilibrio psicolégico para poder dirigir la energia y los recursos a
las demandas. Se pretende con esta investigacion proporcionar a los
colaboradores estrategias de afrontamiento para que mejoren su control
situacional y un cambio de circunstancias externas, funcion de control de

significados y funcion del control de la ansiedad en si misma.

16 FERNANDEZ, J. Un andlisis del afrontamiento del estrés. Psicologia técnica Madrid 1990
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1.7 Delimitacién

La investigacion se realizo en la Empresa Abastecimiento de Tiendas S.A 2da.
Calle 34-43 zona 7 sobre calzada Mateo Flores en el area de bodega con 40
bodegueros. La empresa cuenta con mas de 7 afios de experiencia en la
distribucion de productos masivo de consumo diario. Esta cuenta con una cadena
de supermercados a nivel nacional. Se realizé durante el afio en curso 2014 y en
los meses de febrero a mayo del afio 2015, con una poblacion de 40 hombres que
son colaboradores de la empresa, por lo que se les solicito su asistencia a la
actividad. Esto con el objetivo de identificar los efectos psicolégicos de los jévenes
gue enfrentan un embarazo no planificado de su conviviente. Identificar los
indicadores de ansiedad que presentan los jévenes ante el embarazo no
planificado de su conviviente. Establecer las limitantes que presentan los jévenes
en el desempefio laboral y facilitar estrategias de afrontamiento ante un embarazo

no deseado para desempefarse efectivamente.
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CAPITULO I

Il. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 Técnicas.
La investigacion se realizé durante los meses de febrero y marzo del 2015 en la
ciudad de Guatemala en la Empresa Abastecimiento de Tiendas S.A, ubicada en
2da. Calle 34-43 zona 7 sobre Calzada Mateo Flores. Asumiendo como objetivo
de estudio 30 colaboradores de sexo masculino, entre edades de 19 a 29 afios
del area de bodega. De los cuales se obtuvo informacion que permitié desarrollar
el trabajo de investigacion sobre los factores que inciden en la ansiedad.
Técnica de Muestreo
Se utiliz6 la técnica de muestreo no aleatoria, con 30 colaboradores que trabajan
en la organizacién los cuales demostraron ser personas que sufren de ansiedad.
Se aplicé el 11 de febrero a las 9:00 a.m. con el objetivo de conocer la muestra a
utilizar.
Técnica de recoleccion de datos
Para desarrollar esta investigacion se utilizo la técnica de recoleccién de datos,
debido a que el proyecto de Tesis sirvio para abordar adecuadamente una
investigacion con 30 colaboradores, asi como la programacién de actividades y
todo el proceso que intervino en la obtencién de informacién.
Consentimiento informado
Permitié identificar y evaluar la situacion actual de los colaboradores en temas
gue afectaban su conducta en su vida cotidiana, siendo realizada del 11 de febrero
al 2 de marzo en horario de 8:00 a 10:00 de la mafiana.
Informacién recabada por medio de:

e Encuesta

o Test

e Talleres
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2.2 Instrumentos

Conocimiento Informado: fue utilizada para dar a conocer su participacion

durante la investigacioén y aceptacion en el proceso. Ver anexo No. 1

Guia de observacion: se recopil6 la informacion sobre aspectos relacionados a

la ansiedad al momento de hacer las actividades de la investigaciéon. Ver No. 2

Encuesta: el encuestado subrayo la respuesta segun su experiencia vivida. Ver

anexo No. 3

Test de Ansiedad: se identificé un estado ansioso, temores, insomnio, dificultad

de concentracion, humor depresivo y sintomas somaticos musculares.

| Ficha Técnica

Autor Hamilton M.

Objetivo Valorar el grado de ansiedad
Usuarios Adolescentes y Adultos
Aplicacion Individual

Tiempo 20 minutos

Material Cuadernillo de Aplicacién
Ambitos Clinico, laboral.

Planificacién del Taller: se brindaron técnicas asertivas para el manejo de
Ansiedad. Aspectos a evaluar: conocimiento de técnicas y factores emocionales.
Criterios de elaboracion: toma de decisiones y control. Criterios de evaluacion:

manejo de ansiedad.
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OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO CATEGORIA TECNICA

Identificar los | Embarazo no | Grupo de discusion y
indicadores de | planificado. Observacion.

ansiedad que presentan | Juventud Encuesta preguntas de

los jovenes ante el
embarazo no
planificado de su
conviviente.

Unién de hecho

1-6

Establecer las limitantes

que presentan los

jovenes en el

desempeifio laboral.

Desempefio laboral
Trastorno Psicologico
Ansiedad

Grupo de discusion
Encuesta preguntas de
6-10, desempeiio
laboral Test de
Ansiedad

Facilitar estrategias de
afrontamiento ante un
embarazo no deseado
para desempefiarse

efectivamente.

Técnicas para mejorar

niveles de ansiedad

Taller con el tema

“Ansiedad en Jovenes”
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CAPITULO 1l

lI.LPRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion

3.1.1 Caracteristicas del lugar

La investigacion se realizé en la Empresa Abastecimiento de Tiendas S.A ubicado
en 2da. Calle 34-43 zona 7 sobre calzada Mateo Flores. La cual presenta
apropiada infraestructura para el desempefio de los colaboradores y es de facil

acceso.

3.1.2 Caracteristicas de la poblacién

Los participantes son colaboradores actuales de la empresa desempefian el
puesto de Auxiliares de bodega, son de sexo masculino, residen en municipios de
la Ciudad capital, padres jovenes entre 19 y 26 afios. Por el tipo de actividad que
desarrollan se tomé en cuenta para la planificacion de las actividades el horario
de mafiana. Actualmente laboran 145 colaboradores en diferentes areas. De las

cuales se seleccionaron treinta.
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3.2 Analisis Cuantitativo

A continuacién, se detalla resultados cuantitativos de la encuesta y Test de
Ansiedad realizados en esta investigacion.

Resultados de Observacion

Se llevo a cabo en el area de bodega de la empresa Abastecimiento de Tiendas,
la actividad se realizd con 40 colaboradores divididos en dos grupos, el criterio
que se utilizé fue confirmar quién era papa y quién adn no, la muestra final para
el estudio fue de 30 colaboradores, la observacion permitié tomar en cuenta que
ellos no estaban acostumbrados a dar informacion de sus preocupaciones, se
percibié que estaban cansados, ya que varios comentaron haber asistido al
médico o estar suspendidos por malestares estomacales, dolor de cabeza y dolor

de espalda.

Resultados de Encuesta
Cuadro No. 1

Resultados de Encuesta
Edad y porcentaje de jovenes participantes

Descripcion: El 23% de la muestra tienen 24 afios, el 20% de la muestra tienen
26 afos y el 17% de la muestra tiene 19 afos.

Edad en afios Porcentaje

19 17%
20 13%
21 3%
22 7%
23 3%
24 23%
25 13%
26 20%
Total 100%

Fuente: Encuesta aplicada a jovenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas S.A
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Cuadro No. 2

Resultados de Encuesta
Escolaridad de jovenes participantes

Descripcion: el 40% de la muestra tiene escolaridad secundaria, el 33% de la
muestra tiene escolaridad primaria y el 27% de la muestra ha logrado un nivel

diversificado.

Escolaridad Porcentaje

Primaria 33%
Secundaria 40%
Diversificado 27%
Ninguna 0

Sin contestar 0
Total 100%

Fuente: Encuesta aplicada a jovenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas S.A

Cuadro No. 3

Resultados de Encuesta

Estado Civil de participantes

Descripcion: el 60% de la poblacion tienen un estado civil de union de hecho, el

40% de la poblacién estan casados.

Casado 12 40%
Unido 18 60%

Separado 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a jovenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas S.A
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Cuadro No. 4

Resultados de Test de Ansiedad

Descripcion: El 40% de los colaboradores evaluados se encuentran en una escala
de 15 a 56 puntos lo cual da como resultado un estado ansioso mayor, el 33% esta
en escala de 6-14 puntos con ansiedad menor y el 27% se encuentra en escala de

0-5 que indica que no hay manifestaciones de ansiedad.

Porcentaje de
articipacion Escala Resultado

27% 0-5 No hay manifestaciones de Ansiedad
33% 6-14 Ansiedad Menor
40% 15-56 Ansiedad Mayor

Fuente: Test de Ansiedad aplicado a jovenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas S.A

Resultados de Encuesta

Descripcidn: de la grafica No. 1: El 53% manifestd haber sentido alegria, el 37%
miedo, el 3% duda, satisfaccion y rechazo cuando les notificaron que su
conviviente estaba embarazada. Grafica No. 1

Que sinti6é cuando le

notificaron que su conviviente
estaba embarazada

£20/
370

Fuente: Encuesta aplicada a jévenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas
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Descripcion Grafica No. 2: EI 50% penso en aceptarlo, el 40% pensé en afrontarlo,
el 7% penso en negarlo y el 3% penso en huir ante la noticia del embarazo.

Gréafica No. 2

Fuente: Encuesta aplicada a jévenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas

Descripcion Grafica No. 3: Al 60% indica que si le afect6 en su vida personal el

embarazo y el 40% indica que no le afecto.

Gréafica No. 3

Fuente: Encuesta aplicada a jévenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas
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Descripcion Grafica No. 4: El 53% indica que el estar preocupado no le impidié
trabajar bien y el 47% si le afecto en el trabajo

Gréafica No. 4

Fuente: Encuesta aplicada a jévenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas

Descripcion Grafica No. 5: El 80% manifiestan que la responsabilidad los motivo
a buscar trabajo, el 17% compromiso y el 3% la economia.
Grafica No. 5

Fuente: Encuesta aplicada a jévenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas
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Descripcion Grafica No. 6: EI 57% manifiesta que si se siente cansado al enfrentar
mas responsabilidad y el 43% manifiesta que no.

Gréafica No.6

Fuente: Encuesta aplicada a jévenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas

Descripcion Gréfica No. 7: el 60% indica que los cambios que sufre su vida
cotidiana lo motivan y el 40% se le complica.
Grafica No. 7

Fuente: Encuesta aplicada a jévenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas
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Descripcion Grafica No. 8: El 90% indica que si esta adaptado a su nueva forma
de vivir y el 10% indica que no.

Gréafica No. 8

Fuente: Encuesta aplicada a jévenes de bodega de la Empresa Abastecimiento de Tiendas
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3.3 Andlisis Cualitativo

Los participantes fueron 30 colaboradores de la empresa Abastecimiento de
Tiendas, de los cuales jovenes de 19 a 26 afios ya son padres.

La muestra esta ubicada con una escolaridad promedio, como consecuencia de
factores que van desde haberse quedado en la primaria por su situacion
econdmica al hecho de abandonar sus estudios al momento de tener la necesidad
de buscar empleo. Solo un pequefio grupo logré terminar sus estudios del nivel
diversificado, condicion que les ha permitido conseguir un empleo y salir adelante.
Los diferentes niveles de escolaridad se hicieron manifiestos en los grupos de
discusion al momento de expresar sus aportes. Y se identificé cierta relacion entre
la escolaridad y el nivel de educacién sexual o la forma en la que abordan el tema.
Desde la perspectiva sociocultural el impacto que produce el desempleo
considerado como uno de los eventos de vida mas estresantes. Se considera que
los efectos que destacan son el aumento de sintomatologia depresiva, los
sentimientos de inseguridad y de fracaso, la pérdida de autoestima y el deterioro
de las relaciones familiares y sociales. La atencion se centra especialmente en el
analisis de los factores moderadores de su impacto entre los que sobresale el

apoyo social.

Aunado al hecho de tener una baja escolaridad, la falta de empleo; ha llevado a
la mayoria a buscar un empleo, que les ayude a sobrevivir asi la responsabilidad
y el compromiso a cubrir su necesidad econdmica y la de su familia. Los cambios
de su vida cotidiana se modifican ya que en los pocos casos en los que estan
casados tienen el apoyo de la familia, pero La mayoria Gnicamente estan unidos

de hecho.
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El resultado del Test de Ansiedad indica que los sintomas que han manifestado
los colaboradores con mayor frecuencia es un humor depresivo:  pérdida de
interés. Falta de placer en los pasatiempos, depresion, despertarse mas
temprano de lo esperado. Variaciones animicas a lo largo del dia.

Estado ansioso: preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor anticipado.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, calambres, tics.
Funciones Intelectuales (cognitivas): Dificultad de concentraciébn mala o escasa
memoria. Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder,
llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los animales,

al trafico, a las multitudes.

Los joévenes en edad cada vez mas temprana viven el compromiso de enfrentar
un embarazo no planificado de su conviviente, no solo porque las condiciones de
vida favorecen las tempranas relaciones de los jovenes sino por multiples causas
gue provocan embarazos. Es mas frecuente de lo que la sociedad ha querido ver
y enfrentar. Segun los datos obtenidos en esta investigacién, manifiestan que

sintieron alegria ante la noticia del embarazo de su conviviente.

La préctica de las relaciones sexuales de los jovenes sin métodos
anticonceptivos, asi como la falta de una buena educacion sexual se hace
evidente, esto tiene suma importancia e influencia directa en el porcentaje de
embarazos adolescentes. La educacion sexual es el conjunto de aprendizajes que
permiten el buen desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinacion con las
demas facultades y la consecucién de una buena interrelaciébn con las otras
personas que resulten estimulantes por su condiciobn sexuada y sexual,
consiguiendo altos niveles de espontaneidad y comunicacion, y también de

respeto y estima por lo que su decision fue de aceptar la responsabilidad
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Los futuros padres se enfrentan a las inquietudes propias de la gravidez; se
preocupan por los cambios que sufren en su vida; temen a los regafios de sus
padres, se angustian por la actitud y salud de la conviviente, A ello se suma tener
gue abandonar a su grupo de iguales, interrumpir los estudios y quizas no poder
continuarlos; dejar de divertirse, por ser responsable en atender a su hijo o
conviviente entre otros aspectos, que pueden provocar ansiedad, fatigas,
desinterés y trastornos de la personalidad o ansiedad. Esta grafica refleja si afecta

o no la vida personal del joven.

Los jévenes que cuentan con un empleo comentan que su principal preocupacion
es no tener que ofrecerle a su familia. Se considera una motivacion principal para
desarrollar sus actividades. En muchos de los casos esta preocupacion los lleva
a desconcentrarse de su trabajo o a llevar malas relaciones sociales.

Los hombres y las mujeres a menudo reaccionan de manera diferente ante las
novedades del embarazo. Al hombre los primeros meses, el embarazo no puede
parecerle real, ya que su conviviente sigue teniendo el mismo aspecto, al pasar
los meses la preocupacion y temores suelen aparecer. Tener un hijo supone una
carga econémica y es preocupante el hecho de no tener lo necesario para ellos.
Un recién nacido supone también una revolucion, depende mucho de la actitud
de ambos padres. La investigacion manifiesta los cambios mas comunes en la

vida cotidiana lo motivan a seguir luchando por su familia.

Como resultado de la investigacién nuestra que la situacién del embarazo no les
impide trabajar bien. Manifiestan que existe una labor maravillosa que les espera
junto con su conviviente que para los colaboradores se hizo evidente en los
testimonios. Este se construye a partir de las experiencias de apego que el bebé
experimenta, estimulos y reacciones mutuas entre el nifio que producen
seguridad, sosiego, consuelo y amor. La mayoria de los colaboradores

manifiestan estar satisfechos con los logros, a pesar de los diversos factores a los
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gue se enfrentaron. Y que se han adaptado a la nueva forma de vivir. La encuesta
realizada muestra el resultado de su satisfaccion y adaptacion al cambio.

La experiencia en general fue enriquecedora no solo en el nivel profesional sino
personal, el contacto, la confianza y la informacién generada por medio de esta
investigacion me llevaron a conclusiones no solo investigativas sino sociales e

interrogantes psicolégicas planteadas en nuestro quehacer profesional futuro.
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CAPITULO IV

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Entre los efectos psicolégicos de mayor incidencia que se identificaron en los
jovenes, se encuentran los producidos por el drastico cambio en la dindmica
familiar de los adolescentes, retiro de apoyo econdmico, o que ocasiona
inseguridad, sentimientos de frustracion, baja autoestima, angustia, ansiedad,
ira y en algunos casos una depresion leve, ocasionada también por los
cambios en los planes a futuro debido a que deben buscar un empleo para

cubrir una necesidad.

Los colaboradores evaluados muestran un estado ansioso mayor y un poco
porcentaje un estado ansioso menor, ellos se ven forzados a alcanzar
madurez y poder ser responsables, ya que es necesario iniciar a trabajar para
solventar los gastos econdémicos, dedicar tiempo y esfuerzo para la crianza,
aumentar la comunicacion con su pareja para resolver los conflictos. El factor
tiempo tiene peso en su vida, debe distribuirlo de manera que pueda cumplir

con las nuevas responsabilidades adquiridas.

El nivel de educacion de los jévenes es bajo, debido a que se han enfrentado
al compromiso de ser padres y es una de las razones por las que no contindan
con sus estudios. Muchos de ellos no reciben apoyo por parte de los padres
ni existe una estrategia social para mejorar la educacion sexual, se evidencia
la necesidad de una educacion que separe sexualidad, amor y compromiso,
y expligue como el no protegerse puede ser gravemente perjudicial para el
futuro de los joévenes, en aspectos psicologicos, sociales y fisicos al tomar en

cuenta las enfermedades de transmision sexual.
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Los resultados de la observacion manifiestan que los cambios en el desarrollo
del padre implican lo emocional y mental debido a que ahora sus propios
intereses se enfocan en ser un padre responsable. Buscan constantemente
una mejora para brindarle a su hijo alta calidad de vida. Influyendo en los
aspectos profesionales, laborales e inclusive amorosos. Sin dejar a un lado
sus propios anhelos, deseos y/o suefios personales, pero estos se ven

afectados o desplazados por las circunstancias actuales.

4.2. Recomendaciones

A los padres primerizos continuar sus estudios y asi fortalecer una buena
relacion con sus hijos. Asi mismo mantener el vinculo y la comunicacion con
la madre y demas familiares, debido a que representa un fuerte apoyo para
ellos. Buscar ayuda psicolégica para mejorar la seguridad, confianza y
utilizacion de recursos para sentirse bien con si mismo y poder apoyar a su

pareja.

Los padres deben brindar educacién sexual a sus hijos desde temprana edad,
asi mismo fomentar la prevencion de embarazos no deseados con el acceso

a la informacion de métodos de planificacion familiar.

El centro educativo debe continuar con la ensefianza a estudiantes del nivel
basico y diversificado sobre el conocimiento de la sexualidad humana, asi
como meétodos de control de embarazo y las consecuencias tanto fisicas
como emocionales de una practica sin responsabilidad. Comunicar y dar

énfasis en la prevencion de embarazos no deseados a temprana edad.
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La Escuela de Psicologia debe implementar planes y acciones que
sensibilicen a los jovenes sobre la importancia de una paternidad responsable
a una edad adecuada donde estén fisica, mental y psicolégicamente
preparadas para ser padres, enfatizando la importancia de la dinamica familiar
para el desarrollo de la persona. Brindar terapia de pareja enfocadas en
técnicas actuales basadas en situaciones que se adapten a su nivel cognitivo

y propio de la edad.
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ANEXOS

ANEXO No. 1

Consentimiento informado

A través de la presente, certifico que deseo participar de manera voluntaria en la
investigacion:
INESTABILIDAD EMOCIONAL ANTE EL EMBARAZO NO DESEADO

Esta investigacion es llevada a cabo por Ana Julieta Contreras estudiante
de la carrera de Psicologia, de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Ademas, he sido informada que las respuestas a la encuesta realizada son
de caracter anénimo y confidencial, y que solo seran utilizadas con fines de esta
investigacion. Es de mi conocimiento que puedo dejar de participar en el presente

estudio en el momento que lo desee.

Nombre y Apellido Firma
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ANEXO No. 2

GUIA DE OBSERVACION

Fecha de Actividad:

Responsable:

Objetivo: Evaluar aspectos relacionados a la ansiedad al momento de hacer la
actividad.
Marcar si se presenta o no algun sintoma relacionado a la ansiedad durante la

actividad.

Aspecto a evaluar SI N[@]
Movimientos repetitivos (pies, manos)

Cansancio

Apariencia fisica

Malestar (cabeza, estomago, vista)

Temor

Dificultad para concentrarse
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ANEXO No. 3
Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —CUM-
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutiérrez”
Unidad de Graduacion Profesional
ENCUESTA

Edad: anos. SEXO: Masculino
Estado Civil: Escolaridad:

Tiempo de laborar en la empresa:

Puesto desempefiado:

Instrucciones: lea detenidamente la pregunta y responda segun usted

considere.

1. ¢Qué sintié cuando le notificaron que su conviviente estaba embarazada?

e Miedo
e Duda
e Alegria

e Satisfaccion
e Rechazo
2. ¢Que penso hacer ante la noticia?

e Aceptarlo

e Negarlo
e Afrontar
e Huir

3. ¢Cree usted que le afectaria en su trabajo la noticia de que su conviviente

este embarazada?
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o Si

e NO

4. ¢Le afecto en su vida personal el embarazo de su conviviente?
e S
e NO

5. ¢Que le motivd a buscar trabajo?
e Responsabilidad
e Economia
e Compromiso
6. ¢Cree usted que la preocupacion le impidi6 trabajar bien o le molesta en
su trabajo?
o SI
e NO
7. Que ha pensado usted de los cambios que sufre en su vida cotidiana.
e Se le complica
e Lo motiva
e Lo deprime
e No le importa
8. ¢Se siente cansado al enfrentar mas responsabilidad?
e Si
e NO
9. ¢Esta usted satisfecho con el rendimiento en el trabajo ante el embarazo

de su conviviente?

o SI
e NO
10. ¢ Esta usted adaptado a su nueva forma de vivir?
e SI
e NO
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ANEXO No. 4

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano —CUM-

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Unidad de Graduacion Profesional

Test de Ansiedad

Edad: anos. SEXO: Masculino

Estado Civil: Escolaridad:

Tiempo de laborar en la empresa:

Puesto desempefiado:

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el Gltimo mes, los

sintomas que se describen en cada uno de los 14 items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada
3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

0 1 2 3 4
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que
(G S G G
suceda lo peor, temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad,
2 sobresalto al responder, llanto facil, temblores,  «

sensacion de inquietud, imposibilidad de relajarse.
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Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser
3 dejado solo, a los animales, al trafico, a last
multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio
4 interrumpido, suefio insatisfactorio y sensacion de
fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad def__
concentracion, mala o escasa memoria. |
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de
placer en los pasatiempos, depresién, despertarse -
més temprano de lo esperado. Variaciones
animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos  musculares:  Dolores
musculares, espasmos musculares o calambres,f__
rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz
vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de
oidos, visibn borrosa, oleadas de frio yf__
calor, sensacion de debilidad. Sensaciones
parestesias (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia,
9 palpitaciones, dolor precordial (en el pecho),f__
pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion
de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en
0eI térax (pecho), sensacién de ahogo, suspiros,f__
disnea (sensacion de falta de aire o de dificultad |

respiratoria).



Sintomas gastrointestinales:  Dificultades al

deglutir, flatulencia, dolor abdominal, sensacién de
1llardor, pesadez abdominal, nauseas, voémitos,{ ¢

borborismos, heces blandas, pérdida de peso,
constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes,
12miccién urgente, amenorrea (falta del perl'odof_'
menstrual), menorragia, frigidez, eyaculacién'
precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca
seca, accesos de enrojecimiento, palidez,
13tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas (dolor?™ ¢

de cabeza) por tension, eretismo piloso (piel de

gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud,

impaciencia o intranquilidad, temblor de manos,
l4fruncimiento del entrecejo, rostro preocupado,!

suspiros 0 respiracion rapida, palidez facial,
deglucion de saliva, eructos, tics.

HAMILTON M, The Assessment of ansiety states by rating, Psychol 1959, pag.
32:5
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ANEXO No. 5
Planificacion del Taller
Responsable: Ana Julieta Contreras Solis

PLAN DE DESARROLLO DEL TALLER
“ANSIEDAD EN JOVENES”

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
Desarrollar e Actividad rompe hielo. e Humano. Una reunion de 60
y transmitir e Introduccion al tema y e Hojas. minutos.
el tema: presentacion. e Material
Ansiedad e Video:  “Ansiedad’. audiovisual.
en y (como medio de apoyo e Papel de
jovenes. audiovisual) colores.
e Analisis de video e Globos, como
e Participacion del decoracion.
grupo. .
e Cierrey
Entrega de material.
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