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RESUMEN

La ansiedad prenatal en adolescentes embarazadas representa un problema de salud publica, acentuado
en contextos urbano-marginales por factores como inseguridad alimentaria (62 %) y abandono familiar
(OR: 3.2; IC 95 %: 1.8-5.7). El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la efectividad de
terapias alternativas no farmacologicas para la reduccion de sintomas ansiosos en esta poblacion.
Siguiendo el protocolo PRISMA 2020, se seleccionaron 19 estudios publicados entre 2020 y 2025 en
SciELO, Google Académico, PubMed y Redalyc, que evaluaron mindfulness, yoga prenatal,
aromaterapia, musicoterapia y terapia cognitivo-conductual no farmacolégica, con disefios
cuantitativos, cualitativos o mixtos. Los resultados indican disminuciones significativas de ansiedad y
mejoras en la regulacion emocional, con aumentos en la adherencia a controles prenatales,
especialmente cuando las intervenciones fueron guiadas por personal de enfermeria y adaptadas
culturalmente. Factores como el apoyo familiar, la reduccion del estigma y el acceso a recursos basicos
potenciaron la efectividad de las terapias. Se concluye que estas intervenciones son seguras, de bajo
costo y culturalmente adaptables, recomendandose su incorporacion en protocolos de atencion de
enfermeria para adolescentes embarazadas. Sin embargo, se identific la necesidad de estudios de mayor
solidez metodolodgica y alcance geografico que permitan optimizar su implementacion y evaluar su

impacto a largo plazo.
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Perceptions of pregnant adolescents on prenatal anxiety and the use of
alternative therapies as emotional support: a systematic review

ABSTRACT

Prenatal anxiety in pregnant adolescents represents a public health concern, exacerbated in urban-
marginal contexts by factors such as food insecurity (62%) and family abandonment (OR: 3.2; 95% CI:
1.8-5.7). The objective of this systematic review was to analyze the effectiveness of non-
pharmacological alternative therapies in reducing anxiety symptoms within this population. Following
the PRISMA 2020 protocol, 19 studies published between 2020 and 2025 were selected from SciELO,
Google Scholar, PubMed, and Redalyc, evaluating mindfulness, prenatal yoga, aromatherapy, music
therapy, and non-pharmacological cognitive-behavioral therapy, using quantitative, qualitative, or
mixed designs. Results indicated significant reductions in anxiety and improvements in emotional
regulation, with increased adherence to prenatal check-ups, particularly when interventions were guided
by nursing staff and culturally adapted. Factors such as family support, reduced stigma, and access to
basic resources enhanced therapeutic effectiveness. It is concluded that these interventions are safe, low-
cost, and culturally adaptable, and their incorporation into nursing care protocols for pregnant
adolescents is recommended. However, further studies with greater methodological rigor and broader

geographical scope are needed to optimize implementation strategies and assess their long-term impact.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente se mantiene como uno de los retos mas significativos para la salud publica y
la cohesion social en América Latina, una region que, pese a los avances en educacion y politicas de
género, sigue presentando algunas de las tasas mas altas del mundo. Este fenomeno no es nuevo, pero
en el contexto actual se ve amplificado por factores interconectados: pobreza estructural, desigualdad
en el acceso a servicios de salud, brechas en educacion sexual integral y persistencia de patrones
culturales que normalizan la maternidad temprana.

Las cifras mas recientes en Ecuador evidencian la magnitud del problema: el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2025) reporta que el 15 % de las adolescentes entre 15 y 19 afios ha vivido
al menos un embarazo, lo que equivale a una tasa de 39,5 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en este
rango etario. Solo en 2023, el Ministerio de Salud Publica registro 64.533 embarazos en nifias y
adolescentes de 10 a 19 afios; de ellos, 4.333 correspondieron a menores de entre 10 y 14 afios
(Redaccion, 2024). Detras de cada numero se encuentran historias atravesadas por barreras de acceso a
informacion, acompafiamiento limitado y contextos de vulnerabilidad que condicionan las decisiones y
posibilidades de estas jovenes (Ati & Analuisa, 2024).

Mas alla de los riesgos fisicos asociados a la gestacion temprana —como la preeclampsia, la anemia o
las complicaciones obstétricas—, existe un componente emocional que suele ser invisibilizado: la
ansiedad prenatal. Este cuadro psicologico se caracteriza por una preocupacion persistente relacionada
con el bienestar fetal, el momento del parto, la capacidad de ejercer la maternidad y el impacto social
que acarrea la noticia de un embarazo en edades tan tempranas. Lejos de ser un estado transitorio, la
ansiedad prenatal puede condicionar la calidad de vida de la gestante y repercutir en el desarrollo del
recién nacido.

La evidencia internacional muestra que una de cada siete mujeres experimenta sintomas de ansiedad
durante el embarazo o en el primer afio posparto (Carlson et al., 2025), y que esta condicion, cuando no
se aborda oportunamente, incrementa el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, problemas en el
vinculo afectivo madre-hijo y depresion posparto. En adolescentes, estos riesgos se potencian debido a

la inestabilidad emocional propia de la etapa, la falta de redes de apoyo y las presiones sociales y

escolares (Azua & Carvajal, 2024).




Sin embargo, los programas de salud publica, tanto en Ecuador como en otros paises de la region, rara
vez incorporan un componente emocional s6lido en la atencion a embarazadas adolescentes (Ati &
Analuisa, 2024). Frente a esta omision, diferentes investigaciones han explorado alternativas no
farmacologicas que ofrezcan herramientas de regulacion emocional y promuevan el bienestar mental.
Entre ellas, el mindfulness ha demostrado favorecer la reduccion del estrés y la mejora del enfoque
atencional (Garcia, 2021); el yoga prenatal ha sido vinculado a la disminucion de niveles de cortisol y
una mayor percepcion de control (Corrigan et al., 2022); la acupuntura ha mostrado beneficios en la
reduccion del estrés percibido (Costa et al., 2022); la aromaterapia con aceites esenciales citricos induce
respuestas fisiologicas de relajacion mediante la modulacion del sistema limbico (Agarwal et al., 2022;
Angarita-Navarro et al., 2022); y la musicoterapia actua sobre las emociones mediante estimulos
sensoriales que facilitan la autorregulacion (Ati & Analuisa, 2024).

Estas intervenciones comparten caracteristicas clave: son seguras, accesibles, culturalmente adaptables
y de bajo costo, lo que las convierte en opciones viables para entornos comunitarios, rurales y escolares
(Bazzano et al., 2022).

Historicamente, el cuidado de la salud perinatal ha estado centrado en la dimension fisica de la gestante,
relegando a un segundo plano el abordaje de su salud mental. Sin embargo, marcos tedricos como el
modelo de cuidado integral en enfermeria y la perspectiva de salud mental perinatal proponen una vision
holistica que reconoce la interaccion entre lo bioldgico, lo psicologico y lo social. Desde un paradigma
constructivista, este estudio se apoya en la idea de que la experiencia del embarazo adolescente no es un
evento aislado, sino un proceso moldeado por contextos, creencias, redes de apoyo y recursos
disponibles.

El presente trabajo tiene como propoésito analizar como perciben las adolescentes embarazadas su
ansiedad prenatal y evaluar la efectividad de terapias alternativas como soporte emocional. La
investigacion se desarrolld bajo una metodologia de revision sistematica mixta, siguiendo los
lineamientos PRISMA 2020, e integré estudios cualitativos y cuantitativos publicados entre 2020 y
2025. Mas alla de los resultados esperados, se busca abrir un espacio de reflexion para que las politicas

publicas y la practica de enfermeria incorporen estrategias de bienestar psicoemocional que trasciendan

el enfoque puramente biomédico y reconozcan a las gestantes adolescentes como protagonistas activas




de su cuidado y desarrollo.

METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica mixta (integracion cualitativa y cuantitativa) con enfoque
descriptivo-explicativo, siguiendo el protocolo PRISMA 2020. El estudio tuvo un paradigma
constructivista, orientado a la interpretacion contextualizada de las percepciones de adolescentes
embarazadas sobre ansiedad prenatal y la efectividad de terapias alternativas como apoyo emocional.
El tipo de investigacion fue descriptivo, al sintetizar las caracteristicas de las intervenciones, y
explicativo, al analizar la relacion entre el tipo de terapia y la reduccion de sintomas ansiosos. El diseiio
adoptado fue observacional retrospectivo mediante andlisis documental sistematico de estudios
publicados entre enero de 2020 y junio de 2025.

La poblacién de estudio incluyd adolescentes embarazadas y los informantes clave fueron los datos
reportados en estudios primarios y revisiones sistematicas que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se aplicé un muestreo intencional basado en criterios predefinidos: estudios sobre terapias alternativas
no farmacologicas (mindfulness, yoga prenatal, musicoterapia, aromaterapia, TCC no farmacologica),
poblacion adolescente, idiomas espaiiol, inglés y portugués, y disefio metodoldgico claro (cuantitativo,
cualitativo o mixto). Se excluyeron estudios centrados exclusivamente en adultas (>20 afios),
intervenciones farmacologicas o sin metodologia definida.

La estrategia de busqueda comprendi6 bases de datos PubMed, SciELO, Google Académico y
Redalyc, utilizando combinaciones booleanas de palabras clave: (“prenatal anxiety” OR “ansiedad
prenatal”) AND (“adolescent pregnancy” OR “embarazo adolescente”) AND (“complementary
therapies” OR “terapias alternativas”) AND (“musicoterapia” OR “aromaterapia” OR “mindfulness”
OR “TCC no farmacologica”).

Se identificaron 43 registros, de los cuales 24 fueron excluidos tras cribado de titulo y resumen y 19
estudios fueron incluidos tras revision de texto completo. La extraccion de datos se realizé mediante
una matriz adaptada del protocolo PRISMA 2020, registrando autor, afio, disefio, muestra,
intervencion y resultados. Los instrumentos de recoleccion incluyeron guias de revision documental y

fichas de sintesis tematica y comparativa.

Las consideraciones éticas se centraron en el uso de informacion de acceso publico, garantizando el




respeto a la confidencialidad de los participantes reportados en cada estudio. Las limitaciones
incluyeron posible sesgo de publicacion, heterogeneidad metodologica entre estudios y predominancia
de evidencia proveniente de América Latina (68%), lo que restringe la generalizacion de resultados.
RESULTADOS Y DISCUSION

De los 19 estudios incluidos, 12 se desarrollaron en América Latina (63 %) y 7 en Europa/Asia
(37 %). Los disefios predominantes fueron cuasiexperimentales (53 %), cualitativos fenomenolégicos
(26 %) y revisiones sistematicas (21 %). Los hallazgos evidencian que las terapias alternativas
reducen significativamente la ansiedad prenatal en adolescentes. La practica de mindfulness mostrd
una reduccion promedio del 45 % en los puntajes de GAD-7 en seis estudios.

Yoga prenatal contribuy6 a la mejora de la regulacion emocional con disminucién del cortisol en un
25 %, mientras que Terapia Cognitivo Conductual (TCC) no farmacoldgica resultd efectiva en
entornos clinicos (tres estudios). La integracion de estas terapias en modalidades grupales y
comunitarias potencié la adherencia y los beneficios emocionales, con un aumento del 78 % en
participacion cuando hubo acompafiamiento de personal de enfermeria capacitado.

Entre los factores contextuales que modulaban la efectividad, se identificaron ausencia de redes de
apoyo familiar, estigmatizacion social (68 % de gestantes reportd experiencias de discriminacion) e
inseguridad alimentaria (62 % en contextos de pobreza). Estos elementos demostraron que la ansiedad
prenatal es un fendmeno multidimensional, que requiere intervenciones adaptadas a las particularidades
sociales y culturales de cada contexto.

La evidencia recopilada resalta la importancia del rol de enfermeria, no solo en la implementacion de
terapias alternativas, sino también en la educacion, acompaiamiento y seguimiento de las gestantes
adolescentes. Estos resultados son consistentes con investigaciones previas que subrayan la relacion
entre apoyo emocional estructurado y reduccion de sintomas ansiosos, asi como con la literatura que
respalda la eficacia de intervenciones de bajo costo y perfil seguro para poblaciones vulnerables.

En términos de innovacién y pertinencia, este estudio consolida evidencia reciente sobre terapias
complementarias en adolescentes, proponiendo su integracion en protocolos de salud publica y
estrategias comunitarias de enfermeria. La discusion sugiere que la implementacion de estas

intervenciones podria reducir riesgos obstétricos, mejorar la adherencia a controles prenatales y
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fortalecer el bienestar psicoemocional, aportando al desarrollo de modelos de atencion integral con

enfoque biopsicosocial.

Tabla 1

Criterios de seleccion

Categoria Inclusion Exclusion

Poblacion Embarazadas adolescentes (o estudios que no Exclusivamente adultas (>20
especifican edad pero aplicables a adolescentes). afios).

Intervencion Terapias alternativas no farmacologicas: yoga, Farmacos, procedimientos
mindfulness, aromaterapia, TCC no farmacolégica.  biomédicos.

Disefio Estudios  primarios (cuanti/cuali), revisiones Editoriales, cartas, sin
sistematicas. metodologia clara.

Idioma/Afio  Espafol/inglés/portugués (2020-2025). Fuera de rango u otros

idiomas.

Nota: Elaboracion por autor. Fuente: Propia

Analisis: La tabla presenta los parametros utilizados para seleccionar los estudios incluidos en la revision
sistematica, especificando las caracteristicas aceptadas (inclusion) y las que motivaron su descarte

(exclusion) en relacion con poblacion, tipo de intervencion, disefio metodologico, idioma y afio de

publicacion.




Tabla 2

Factores contextuales y barreras para la efectividad de terapias alternativas

Factor Frecuencia
Inseguridad 62 %
alimentaria

Abandono familiar OR 3.2 (IC 95%: 1.8-
5.7)

Estigmatizacion social 68 %

Impacto en  ansiedad

prenatal

1 ansiedad

1 depresion y ansiedad

1 percepcion de amenaza

Fuente

Torres et al., 2024

Lopez et al., 2023

Serrano et al.,

2021

Nota: Elaboracion por autor. Fuente: Propia

Analisis: La tabla resume los principales factores socioculturales y estructurales que limitan la

eficacia de las intervenciones no farmacologicas en adolescentes embarazadas con ansiedad prenatal.

Se incluyen su frecuencia reportada, el impacto observado en los niveles de ansiedad y la fuente

bibliografica correspondiente.

OR (Odds Ratio): medida de asociacion que indica cudntas veces es mas probable que ocurra un evento

en un grupo en comparacion con otro. IC (Intervalo de Confianza): rango dentro del cual es probable

que se encuentre el valor real de la medida, con un nivel de confianza predefinido (generalmente 95 %).




Iustracion 1
Flujo de seleccion de estudios segin protocolo PRISMA 2020.

Identification of new studies via databases and registers

Included

New studies included in review
(n=19)

Reports of new included studies
(n=0)

Identificalion of new studies via other methods

Records removed before screening: AR i
.g Records identified from: Duplicate records (n = 0) “e":;:: ',""’"““Ed(;'““"
2 Databases (n = 3) Records marked as ineligible by automation @ :;:: (n=0) 7
£ Registers (n = 43) tools (n = 0) ot seomhir ‘"(; -]UJ
2 Records removed for other reasons (n = 0) "9
Y
Records screened Records excluded
(n=43) (n=0)
Y Y
ports sought for retrieval ports not retrieve ports sought for retri ’ eports not retri
2 Re h Re d Re| ht fol ieval R ieved
"g (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
m l
A J Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Reports excluded: Reports assessed for eligibility ) Reason1 (n = NA)
(n=43) Pablacion no adolescente/adultas (n = NA) (n=0) Reason2 (n = NA)
Reason3 (n = NA)
A J

Nota. Adaptado de Haddaway, N. R., Page, M. J., Pritchard, C. C., & McGuinness, L. A. (2022). PRISMA2020: An R package and Shiny app for producing

PRISMA 2020-compliant flow diagrams, with interactivity for optimised digital transparency and Open Synthesis. Campbell Systematic Reviews, 18, ¢1230.




CONCLUSIONES

La evidencia analizada confirma que las terapias alternativas no farmacoldgicas —particularmente
mindfulness, yoga prenatal, aromaterapia y TCC no farmacolégica— constituyen intervenciones
seguras y efectivas para disminuir la ansiedad prenatal en adolescentes, siempre que se implementen en
un marco de acompafiamiento profesional y adaptacion sociocultural. Estos abordajes ofrecen una doble
ventaja: mejoran el bienestar emocional y favorecen la participacion activa en el cuidado prenatal, lo
que, en el mediano plazo, podria incidir en mejores desenlaces obstétricos y psicosociales.

Los datos sugieren que la efectividad de estas terapias no depende exclusivamente de la técnica aplicada,
sino de la capacidad del sistema de salud para integrarlas a modelos de atencion que consideren los
factores estructurales identificados —inseguridad alimentaria, ausencia de redes de apoyo y
estigmatizacion social— como variables criticas. En este sentido, el rol de enfermeria emerge como
catalizador clave para la implementacion sostenible y equitativa de estas intervenciones, especialmente
en contextos de vulnerabilidad.

No obstante, persisten vacios relevantes que limitan la extrapolacion de los hallazgos. La heterogeneidad
metodoldgica de los estudios, la escasa representacion de poblaciones no latinoamericanas y la ausencia
de analisis de costo-efectividad plantean la necesidad de investigaciones con disefios més robustos,
seguimiento longitudinal y evaluacion comparativa entre intervenciones.

Queda pendiente la tarea de explorar como las particularidades culturales, las dindmicas familiares y el
acceso desigual a recursos de salud modulan la respuesta a estas terapias. Abordar estas interrogantes
exigira la colaboracion interdisciplinaria y multinivel entre investigadores, clinicos y responsables de

politicas publicas, con el fin de desarrollar estrategias integrales que no solo mitiguen la ansiedad

prenatal, sino que fortalezcan el tejido social que sostiene la maternidad adolescente.
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