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INTRODUCCION

Por la década de los 80s del siglo pasado era comun considerar que el embarazo
al igual que la maternidad fuera relacionado con completo bienestar emocional
en la cual no se veia afectada la mujer por ningun tipo de patologia mental. En la
actualidad la presencia de patologia mental es bastante comun entre la
poblacién, sobre todo en las mujeres, y al presentarse el embarazo ellas
experimentan no solo cambios fisicos si no en su esfera biopsicosocial lo cual
puede convertirse en un factor de riesgo al estar expuesta a situaciones
estresantes, violencia, falta de apoyo familiar lo cual puede desencadenar la
presencia de depresién durante el embarazo. En el presente, se investiga la
asociacion que existe entre la presencia de depresion como factor psicosocial
con el desarrollo de preeclampsia al respecto son pocos los estudios que existen

sobre este tema.

Como parte de esta tesis se implemento6 una intervencion integral de enfermeria
para prevenir depresion como factor psicosocial asociado a preeclampsia, en
base a la revision de la literatura se identificaron las intervenciones de enfermeria
que previenen depresion durante el embarazo, posteriormente se identifico la

asociacion entre depresion y preeclampsia.

Al analizar la informacion se determind como pregunta de investigacion si ¢La
intervencion integral de enfermeria previene la depresién como factor psicosocial
asociado a preeclampsia?, El estudio de este tema permite aportar elementos
mejoren la atencion en las mujeres que padecen depresion durante el embarazo
para beneficiar su salud integral y la del bebé, de igual forma permitira demostrar
como una intervencién integral de enfermeria puede contribuir a disminuir el

numero de casos y con ello la prevalencia de morbilidad en la mujer embarazada.

Como parte del Marco teédrico se investigaron diversos términos como son

depresion, preeclampsia, intervencién integral de enfermeria, musicoterapia,
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yoga, ejercicio, masaje terapéutico, arte terapia, jardineria como terapia

ocupacional, cuidado de mascotas, y cuidado nutricional

La hipdtesis de esta tesis postula que la intervencidn integral de enfermeria
previene riesgo de depresibn como factor psicosocial asociado para
preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal en 6
centros de salud y 3 hospitales de la republica mexicana, la hipétesis nula postula
que la intervencion integral de enfermeria no reduce el riesgo de depresiéon como
factor psicosocial asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden
a su control prenatal en 6 centros de salud y 3 hospitales de la republica

mexicana.



R E S UMEN

Esta tesis titulada “Intervencion Integral de enfermeria para prevenir depresion
como factor psicosocial asociado a preeclampsia” es un componente del
proyecto de investigacion PAPIT UNAM DGAPA IN 308814-3 titulado
“Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores psicosociales
asociados a preeclampsia”, que presenta los resultados surgidos a partir de este
estudio de intervencidn, prospectivo de tipo cuantitativo, longitudinal, analitico,
de nivel explicativo que tuvo por objetivo demostrar que la implementacién de
una intervencion integral educativa de enfermeria puede prevenir la depresion
como factor psicosocial asociado a preeclampsia. La depresion es una
enfermedad de salud publica que afecta mayormente a mujeres en edad fértil, y
durante el periodo perinatal. Para la recolecciéon de la informaciéon se utilizé la
escala de Sintomatologia Depresiva (Radloff), en el cual participaron 192
pacientes a las cuales se les aplicé la mediciéon en dos momentos. La informacion
se analizé en el programa SPSS version 23, utilizando la prueba de Chi Cuadrado
y tablas cruzadas para la descripcion, andlisis de alfa de Cronbach, para verificar
la fiabilidad del instrumento y U de Mann Whitney para comparar medias. El
estudio de intervencion integral de enfermeria para prevenir dicha enfermedad
comprendio una serie de actividades educativas orientadas a disminuir factores
de riesgo psicosociales como estrés, depresion y violencia, asi como identificar

redes de apoyo familiar como factor protector para prevenir preeclampsia.

Los principales descriptores utilizados en este estudio fueron: Depresion,

Musicoterapia, Factores de Riesgo, Preeclampsia, Terapia, Yoga, Terapéutica,
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CAPITULO | FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica.

El embarazo es considerado un proceso normal, fisiolégico; sin embargo en el
trascurso de este se presentan una serie de circunstancias que alteran la
normalidad del mismo. Un problema comun que se presenta en el embarazo es
la Preeclampsia (PE) y uno de los factores psicosociales relacionados con esta
enfermedad es la depresion. La “depresion peripato y la ansiedad son las
complicaciones mas comunes de la maternidad” y esta se presenta en diferentes
grados de severidad (Bjark, M. H., Veiby, G., Engelsen, B. A., & Gilhus, N. E.,
2015).

La depresién es una de las principales causas de enfermedad en mujeres de 15
a 44 anos en todo el mundo, las mujeres son mas propensas que los varones en
relacion 2:1 a presentar depresion en cualquier periodo de sus vidas, cada afio
entre 7% y 13% de las mujeres experimentan depresién mayor y esta cifra va del
4% a 30% en mujeres embarazadas estimandose que para el afio 2020 esta
problematica sera la segunda causa de discapacidad a nivel mundial (Jadresic,
2014) (Luna Matos, 2009).

La depresion no tratada tiene consecuencias desfavorables que afectan el
desarrollo emocional del producto, ellos tienen un riesgo mayor de ser
maltratados durante la infancia, a tener comportamientos antisociales y padecer
depresion en algun momento de sus vidas. Las mujeres con estas caracteristicas
son mas propensas a fumar, beber alcohol, ademas de llevar un inadecuado
control prenatal (Pariante, C. M. 2015). La depresion durante el embarazo
condiciona problemas de preeclampsia, menor circunferencia cefalica, aumento
del riesgo de prematurez, aumento de intervenciones quirdrgicas y menor puntaje
de Apgar. (Bernal, 2013).
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La preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y de mortalidad
materna y perinatal en paises en vias de desarrollo como lo es la region de
América Latina y el Caribe y constituye una de las principales causa de muerte
materna a nivel mundial (> 25%), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reporta que cada siete minutos muere una mujer por esta causa y se calcula
anualmente mueren en mundo por esta causa 50,000 mujeres. En México, de
acuerdo con la Secretaria de Salud, la PE representa hasta 34% del total de las
muertes maternas, por lo que constituye la principal causa de muerte asociada a

complicaciones del embarazo. (Sanchez-Rodriguez, 2010).

Al ingresar al servicio social “Maternidad sin riesgo” tuve la oportunidad de
incorporarme al proyecto de investigacion PAPIIT UNAM DGAPA IN308814-3
Titulado, “Intervencion Integral de Enfermeria para disminuir factores
Psicosociales asociados a Preeclampsia”. En el cual pude tener contacto con
mujeres en el “Hospital Materno Infantil Vicente Ramoén Guerrero Saldafia” y en
los Centros de Salud Plateros, Centro de salud Herreros, y Centro de Atencion
Primaria a la Salud Santa Elena para darme cuenta que la depresién es bastante
comun, y profundizar este tema y el vinculo que tiene ésta con el desarrollo de

preeclampsia.

Actualmente se presta escasa atencion a la depresion por lo cual existen pocos
programas enfocados a su tratamiento agregando que el personal de salud no
esta sensibilizado y capacitado suficientemente para brindar un cuidado integral
a mujeres con depresion en el embarazo. Incluso muchas mujeres no saben
identificar estos sintomas, no tienen a donde o con quién acudir, o simplemente
no creen que sea algo de importancia que requiera tratamiento. Debido a esto
surge la incognita si ¢La intervencion integral de enfermeria previene la

depresion como factor psicosocial asociado a preeclampsia?
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1.2 Contexto del estudio

Esta investigacion se deriva del proyecto de investigacion PAPIIT-UNAM DGAPA
IN308814-3 Titulado, “Intervencion Integral de Enfermeria para disminuir factores
Psicosociales asociados a Preeclampsia”, al cual me incorporé al ingresar al
Programa de Servicio Social Universitario “Maternidad sin Riesgo”, donde tuve
la oportunidad de investigar la depresién como factor psicosocial asociado a
preeclampsia. A través de mi participacion en este proyecto tuve la oportunidad
de tener contacto con mujeres embarazadas sanas y con la enfermedad de la
preeclampsia en el “Hospital Materno Infantil Vicente Ramoén Guerrero Saldaia”
y en los Centros de Salud Plateros, Centro de salud Herreros, y Centro de
Atencion Primaria a la Salud Santa Elena y pude darme cuenta de cémo la
depresion es un factor comun en esta poblacién y pude profundizar en este causa

asociada al desarrollo de preeclampsia.

En la revisidn de la literatura cientifica contemporanea, se sefala que a mediados
de la década del 80 del siglo pasado, era prevalente la idea de que el embarazo
y la maternidad estaban asociados a un estado de bienestar emocional y
ausencia de patologia mental. (Jadresic, E., 2010) La gestacién es en si misma
una experiencia estresante debido a que la mujer se ve expuesta a una serie de
molestias debidas a los cambios biolégicos del embarazo, tales como nauseas,
vértigo, cambio de apetito, aumento de peso y deformaciéon maternal; ademas,
experimenta cambios en su modo de vida cotidiano biopsicosocial, donde hay
una influencia reciproca entre factores bioldgicos (cambios durante el embarazo,
factores genéticos y funcionamiento fisiolégico general), factores psicolégicos
como lo son autopercepcidén del embarazo, ansiedad, depresion, ira, trastornos
psicoldgicos, etc.), y factores sociales como presiones familiares, pobreza,

trabajo, demandas y roles sociales, etc.). (Cano, 2006)

Torres Lagunas, M. D. L. A., Victoria, L., Marlene, F., & Garcia Jiménez, M. A.

(2012), abordan los problemas derivados de la preeclampsia desde el punto de
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vista cotidiano y preeclampsia durante el embarazo mencionando los temores,
angustias, dificultades familiares, econdmicas y con la pareja al desarrollar
preeclampsia y como afectan la salud de las mujeres las situaciones estresantes,

la violencia, y la falta de apoyo familiar.

Vega-Morales, E. G., Torres-Lagunas, M. A., Patifio-Vera, V., Ventura-Ramos,
C., & Vinalay-Carrillo, I. (2016). Publican un estudio sobre la vida cotidiana de las
mujeres que han padecido preeclampsia, en el cual se describen las experiencias
vividas, y como se altera su vida por la presencia de preeclampsia y las
complicaciones que tienen sus recién nacidos, muchas veces al ser prematuros.
En sus aspectos biolégicos causados a los malestares fisicos y su entorno
emocional. También se propone ayudar a las mujeres considerando los factores
psicosociales y culturales como son, estrés, violencia, ansiedad, depresion etc.
Y orientacion para favorecer el cuidado integral en las “dimensiones
emocionales, sociales, culturales, politicas y espirituales, para que la mujer

embarazada pueda cuidarse a si misma”.

Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, |., Arenas-
Montafio, G., & Rodriguez-Alonzo, E. (2015). Con base en la revision de la
literatura y diferentes cambios se validaron en México unas escalas
psicométricas para detectar factores psicosociales en mujeres que cursan con
preeclampsia con las cuales se permite estudiar a la poblacién y “medir aspectos
psicosociales tales como  actitudes, creencias, comportamientos,
representaciones sociales etc. Los factores que miden son la ansiedad, la
depresion, la disfuncién familiar y la violencia al interior del hogar” ya que estos

factores elevan el riesgo de desarrollar preeclampsia durante el periodo perinatal

A continuacion se exponen los antecedentes de las intervenciones que se

profundizaron en esta investigacion.
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De acuerdo con la Asociacion Mexicana de Musicoterapia Humanista, la
musicoterapia tiene un origen ancestral en las sociedades primitivas donde se

aplicaban diferentes métodos para tratamiento, incluyendo la musica.

De Lira (2016) Menciona que la cultura egipcia fue la primera en describir los
efectos de la musica en el cuerpo humano. En la antigua Grecia Platon
‘recomendaba la musica y la danza para combatir la angustia fobica y los
temores. Después Aristoteles codifico las virtudes terapéuticas de la musica, a la
que consideraba indispensable para la higiene mental”’. Paracelso usaba la
musica para curar el cuerpo “por medio del alma”. En 1979 en Francia se
experimentd con niflos para ver sus reacciones ante diferentes melodias. En
1800 se comenzo a probar la musica en personas con enfermedades mentales
por el psiquiatra Esquirol. EN 1920 el Dr Vernie lleva la musicoterapia al ambito
laboral y descubre que mejora el trabajo y la productividad en los empleados, 10
anos después en Nueva York se instala una clinica privada en el que su
tratamiento se basaba en la musicoterapia. En 1950 es formada la Asociacion

Nacional de Musicoterapia en los estados Unidos.

La India es el territorio del cual se origina el yoga, las ensefianzas yoguisticas
son todas las técnicas y “métodos de contemplacion que se desarrollaron en la
cultura india desde aproximadamente el ano 2000 a.C.” que tenian objeto de
transformar la mente humana para obtener la libertad absoluta, por los limites del
“ego, la personalidad, la sociedad y el mundo”. (Fuentes, Maderey Ana Laura,
2008).

Fuentes (2008) Refiere que Patafjali formo el yoga clasico al juntar y definir los
elementos tedrico practicos mas importantes del yoga y es lo que se conoce
como Yoga Sutras, sistema filoséfico o darsana del yoga clasico. Los Yoga
Sutras han dado lugar a multiples comentarios y glosas que siguen siendo
aplicados e interpretados por los maestros herederos de ésta tradicion, y para

los que practican la disciplina.
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Rosa (2016). Refiere que presionar y frotar alguna zona adolorida del cuerpo,
es una reaccion intuitiva para disminuir el dolor y las tensiones. Los primeros
registros que existen sobre la descripcion y el uso de los masajes se remonta a
la Antigua Mesopotamia. EI Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

(CSIC) describen que se aplican masajes desde hace 4000 afios.

En Grecia, Hipdcrates (460-380 a.n.e.) uso el termino anatripsis (frote) y masso
(amasar) o dar masaje. Se comenzo a utilizar el masaje en el siglo XVI para
articulaciones y curacion de heridas pos quirurgicas. En septiembre de 1991
Tiffany Field fundo el Instituto de Investigacion del Tacto y se ha dedicado a

estudiar los efectos del masaje. (Rosa, Roa Amaya. 2016).

Lopez (2009) Menciona en su tesis que se cree que el perro es la especie
doméstica mas antigua que existe, se han hallado fésiles de hace 12,000 afios.
El perro ha servido como, defensor del hogar, companero de caza, rastreador.
Se cree que el humano tiene la necesidad de tener una mascota para demostrar
carifio y afecto y esto llevo a la domesticacion. En algunos lugares de México el
Xoloitzcuintli es utilizado como medio medicinal para curar algunas dolencias
fisicas por su piel caliente. Actualmente se reconoce el vinculo entre el ser
humano y los perros por su nobleza, inteligencia y facilidad para ser entrenados

con el propdsito de ayudar en la recuperacion fisica o psicoldgica.

Orea (2015) Menciona que la arte terapia fue introducida en 1942 Adrian Hill. “El
objeto de ésta terapia era recordarle al cuerpo sus emociones y su derecho a
sentir el mundo y vivirlo con pasion”. Comenzé cuando Hill estuvo internado y
pintaba para distraerse de cuestiones que lo incomodaban e inicio un trabajo
grupal con otros internos, ex combatientes de la segunda guerra mundial, esto
les permitio liberar emociones. Desde la segunda década del siglo XX la arte
terapia llego a los pacientes como un trabajo distinto conjunto con otras

disciplinas para el bienestar del paciente. Posteriormente se comenzé a usar en
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instituciones de salud en Estados Unidos en los setentas y en Europa en los

ochentas.

1.3 Objeto de estudio

Intervencion integral de enfermeria para prevenir la depresion como factor de

riesgo psicosocial asociado a preeclampsia

1.4 Pregunta de investigacion

¢La intervencion integral de enfermeria previene la depresion como factor de
riesgo psicosocial asociado a preeclampsia?

1.5 Objetivos del estudio

General

Demostrar que la implementacion de una intervencion integral educativa de
enfermeria puede prevenir la depresion como factor psicosocial asociado a

preeclampsia
Especificos

— Identificar las intervenciones de enfermeria que prevengan la depresion
durante el embarazo.

— Estimar la asociacion de la depresion como factor de riesgo psicosocial
asociado a preeclampsia.

— Demostrar que una intervencién integral de enfermeria previene la
depresion como factor psicosocial asociado a preeclampsia durante el

embarazo.
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1.6 Justificacion y relevancia del estudio.

La presente tesis se justifica en atencion a las siguientes consideraciones, que
implican la practica de enfermeria porque aportara elementos que mejoren la

calidad de atencion y brinden seguridad de la gestante.

a) Desde el punto tematico se justifica porque aportara elementos que
mejoren la atencion en las mujeres que padezcan depresion durante el
embarazo para beneficiar su salud integral y la de su producto.

b) Contribuira a demostrar como una intervencién integral de enfermeria
puede prevenir el numero de casos de preeclampsia y con ello disminuir
los indices de morbimortalidad materna e infantil.

c) Otros estudios han demostrado la efectividad en la aplicacion de terapias
complementarias para disminuir la depresion en las personas sin el uso
de medicamentos como son, terapias de relajacion, apoyo familiar,

terapias ocupacionales, y algunos cambios en la alimentacion.
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CAPITULO Il MARCO CONCEPTUAL, TEOR!CO Y
EMPIRICO

2.1 Marco Conceptual

Los conceptos principales de esta investigacion que se describen son los
siguientes: Preeclampsia, depresion, depresion perinatal, Intervencion integral
de enfermeria, yoga, masaje terapéutico. Dentro de las terapias ocupacionales
se encuentran la terapia de arte, jardineria, cuidado de mascotas, y por ultimo la

nutricion.

Preeclampsia.

El Descriptor de Ciencias de la salud define preeclampsia como “una
complicacion del embarazo caracterizada por un complejo de sintomas que
incluyen hipertension materna y proteinuria con o sin edema patoldgico. Los
sintomas pueden ir de mas benigno a grave. La preeclampsia generalmente se
produce después de la semana 20 del embarazo pero puede desarrollarse antes
en presencia de enfermedad trofoblastica”. Siendo Pre-Eclampsia en inglés, pré-
Eclampsia sus sindnimos son Gestosis y Toxemias del embarazo DeCS (2016),
La Guia de Practica Clinica para la Atencion Integral de Preeclampsia en el
segundo y tercer niveles de atencion definen a la Preeclampsia como “Sindrome
multisistémico de severidad variable, especifica del embarazo, caracterizada por
una reduccién de la perfusion sistémica generada por vaso espasmo y activacion
de los sistemas de coagulacion. Se presenta después de la semana 20 de la
gestacion, durante el parto o en las primeras dos semanas después de éste. El
cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial 140/90 mm Hg
acompanada de proteinuria, es frecuente que ademas se presente cefalea,
acufenos, fosfenos, edema, dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio”
(CENETEC-SALUD, 2008).

(Lara, 2014) la preeclampsia es aquella enfermedad que se presenta en la
madre durante el embarazo o con posterioridad al parto” , en tanto Olhaberry,
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(2013) sefiala que “es la presencia de este trastorno durante el embarazo y los

primeros seis meses después del parto”.

Opino que la preeclampsia es una enfermedad multicausal que eleva la presion
arterial, acompanandose por la presencia de proteina en la orina y diversa
sintomatologia a nivel sistémico, que afecta a diversos 6rganos, la cual al
complicarse y no recibir una atencion oportuna puede derivar a la muerte de la

madre el producto o ambos creando un grave impacto a nivel familiar.

Intervencion integral de enfermeria

De acuerdo al (DeCs 2016) el ensayo clinico es aquel trabajo que informa sobre
los resultados de un estudio clinico en el que a los participantes se les brinda una
0 mas intervenciones para que posteriormente puedan ser evaluados sus
resultados DeCs 2016, define Medicina Integral a la disciplina que estudia el uso
de la medicina alopatica y la alternativa para abordar los aspectos biologicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales de la salud y la enfermedad de las personas.
DeCs 2016 refiere como personal de enfermeria al personal que proporciona

cuidados de enfermeria en instituciones u organismos.

Por lo tanto, para fines de ésta investigacion la intervencion integral de
enfermeria la defino como acciones que ejerce el personal de enfermeria para
mejorar el estado de salud de las personas en el aspecto bioldgico, psicolégico

social y espiritual.

Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud define como Depresion como “un trastorno
mental, que es caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos de suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion”. (OMS, 2017)La Guia

de practica Clinica Prevencion diagnéstico y manejo de la depresién prenatal y
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posparto en el primero y segundo niveles de atencion define “La depresién
perinatal se usa para describir la depresion mayor durante el embarazo o
posterior al nacimiento o adopcion de un bebé”. (CENETEC — SALUD, 2014)

Depresion perinatal “Es aquella que se presenta en la madre durante el
embarazo o con posterioridad al parto” (Olhaberry, 2013). “Es la presencia de
este trastorno durante el embarazo y los primeros seis meses después del parto”.
(Lara, 2014)

La depresion es una enfermedad incapacitante que se caracteriza por diferente
sintomatologia como alteraciones en el suefio, el apetito, actividad fisica, falta de
concentracion, llanto, ira, etc. Que puede ser ocasionada por diversos cambios
en la vida de las personas como las perdidas, violencia, estrés, problemas de
salud, problemas econémicos entre otros, el no identificar oportunamente los
sintomas puede orillar a cometer suicidio siendo un problema de salud publica

que va en aumento en nuestro pais.

Musicoterapia.

El DeCS, (2016), define la musicoterapia como el “uso de la musica como terapia
adicional en el tratamiento de trastornos neuroldgicos y de la conducta”. La
musicoterapia generalmente esta relacionada con escuchar musica con el fin de
obtener relajacion, modificando emociones o disminuyendo los niveles de estrés
para cambiar el estado de animo” siendo Music Therapy en inglés y
Musicoterapia en Portugués, no se describen palabras sindnimas para este
término, es un medio de transformacion, sanacion, autodescubrimiento y de
crecimiento para el ser humano” Es utilizar la musica adecuadamente
combinandola con técnicas psicoterapéuticas que permitan explorar a cada
persona de manera profunda sobre quiénes son y como viven, gracias a esto se
puede transformar la vida y mejorar las relaciones con los otras personas.

(Asociacion Mexicana de Musicoterapia Humanistica, 2016).
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La musicoterapia tiene el efecto de modificar nuestro estado de animo, y

permitirnos visualizar nuestros sentimientos.

Yoga

El DeCS, (2016), define la yoga como “un sistema ortodoxo principal de la
filosofia Hindu basado en el Sankhya (dualismo metafisico) pero que difiere del
mismo en el que es teista y en qué caracteriza por las ensefanzas del raja-yoga
como método practico para la autoliberacion. Incluye un sistema de ejercicios
para lograr el control mental o corporal y el bienestar con la autoliberacion y la
unién con el espiritu universal”. El yoga también es definido como una serie de
practicas espirituales que buscan lograr la perfecta sincronia de la unién
espiritual y el ser supremo, es de origen hindu y fisicamente espera mejorar la
flexibilidad, la fuerza, mejorar la funcion de los 6rganos, y glandulas del cuerpo.
Gracias a las sanas (posturas) es posible activar y desbloquear los centros

energéticos del cuerpo liberando el flujo de la energia. (Yoga.org.mx,).

El yoga es una disciplina que permite conectar la mente y el cuerpo en base de
diferentes posturas, respiraciones, y el pensamiento de lo positivo. Creando un

efecto positivo para las personas principalmente la relajacion.

Masaje terapéutico.

El DeCS, (2016) define el masaje terapéutico como las “manipulaciones
sistematicas y metddicas del cuerpo que mejor puede realizar con las manos con
el fin de afectar los sistemas nervioso y muscular y la circulacion general”. En
ingles es “Massage” y en portugués es “Massagem”. Es un sistema corporal que
influye en las funciones mentales mediante la conexion cuerpo/mente, y procura
un medio para relacionarse con un profesional y mantener la conciencia

espiritual.
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Dentro del masaje terapéutico se aplican una serie de acciones diferentes de
acuerdo al efecto que se quiere obtener, como: deslizamientos, fricciones,
vibraciones, percusiones, amasamientos, estiramientos, compresiones o
movimientos articulares pasivos o activos dentro de la amplitud del movimiento

fisiologico normal de las personas.

Fritz, S. (2001) Senala al respecto que la aplicacién del masaje terapéutico no es
exclusivo el uso de las manos o los dedos, también el terapeuta puede utilizar
otras partes de su cuerpo como los brazos, codos, antebrazos, pies, para poder
manipular los diferentes 6rganos como musculos, tendones, ligamentos, fascias,
y estructuras incluidas en el tejido superficial. Por medio de éstos se busca

establecer una conexion entre el cuerpo y la mente.

Los masajes terapéuticos son una practica en la que se busca relajar a la persona
que lo necesita por medio de la manipulacion en las diferentes partes de su

cuerpo.

Terapia ocupacional.

El DeCS (2017), refiere que la terapia ocupacional es el “tratamiento
especializado que ayuda a las personas lograr la independencia en todas las
facetas de su vida”. Eningles es “Occupational Therapy”, y en portugués “Terapia
Ocupacional”. Teniendo como sinénimo “Laboterapia”. Presta asistencia en el

desarrollo de las habilidades necesarias para la vida independiente.

Dentro de las terapias ocupacionales se menciona la terapia de arte, la jardineria

y el cuidado de las mascotas.

La arte terapia o terapia de arte

La arte terapia o terapia de arte de acuerdo con el DeCS (2017) es el “uso del

arte como terapia adyuvante en el tratamiento de enfermedades neuroldgicas,
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mentales o de conducta” en inglés es “Art Therapy” y en portugués es Terapia
pela arte” favorece la rehabilitacion de enfermedades psiquicas o motoras a
través de instrumentos artisticos, utilizando la expresion artistica como recurso

terapéutico.

El arte terapia incluye una serie de actividades orientadas a la persona para que
esta exprese emociones y sentimientos a través de acciones como: pintar,
esculpir, cantar, escribir, bailar, actuar, etc. Esta modalidad terapéutica del arte,
terapia brinda beneficios para poder expresar los problemas, reduce el estrés,
permite manejar emociones, disminuye el dolor, y sirve como medida de

recreacion y distraccion.

El uso de arte como terapia tiene una amplia gama de actividades que pueden
realizar las personas sin poner en riesgo su salud, y existe una variedad para

diferentes gustos.

La jardineria como terapia ocupacional

La jardineria como terapia ocupacional, se rrefiere al “cultivo de plantas, frutas,
verduras, plantas medicinales en pequefios terrenos de tierra o en contenedores”
DeCS (2016). “La Horticultura es el arte y la ciencia de cultivar flores, frutos,
vegetales y plantas ornamentales, para obtener de ellas frutos, flores,
ornamentos, o articulos de primera necesidad.” (Negritto, A. Maria, Nufiez
Ricardo S. G., Sanchez Fontalvo |. M. 2014).

Esta terapia se basa en el contacto de las plantas y la tierra que pueden ser de
diversos tipos, como florales, frutales, ornamentales, vegetales las cuales deben

estar cuidando para ver el progreso de ambos.

Cuidado de mascotas
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Se define como mascotas a “Los animales criados por los seres humanos para
compaferismo y el disfrute, a diferencia de los animales domésticos como el
ganado o animales de granja, que se mantienen por razones economicas” en
inglés “Pets” y en portugués “Animais de compafia” sus sinénimos son “Animais
de Companiia” y “Regalones”. (DeCS, 2016.) Los animales que se usan en la
terapia son seleccionados y deben contar con ciertas aptitudes y adiestramiento
necesarios para mantener el estimulo motivacional durante toda la sesion
terapéutica y educativa. “Es muy importante que los animales que van a participar
sean muy tranquilos y equilibrados”. (Buil Martinez, |., & Canals Sistero, M.
2011).

Por otra parte las mascotas pueden ser las que se adapten mejor a la vida de las

personas con el objetivo de que los hagan sentir mejor emocionalmente.
Cuidado nutricional: Acidos grasos omega 3y 6

Los &cidos grasos omega 3 y 6 son “Acidos organicos, monobasicos derivados
de hidrocarburos por el equivalente de oxidacién de un grupo metilo a un alcohol,
aldehido, y luego acido. Los acidos grasos son saturados e insaturados (acidos
grasos, insaturados)”. En ingles es Fatty Acids, en portugués “Acidos Graxos”
sus sinénimos en espafiol son Acidos grasos esterificados y acidos grasos
saturados (DeCS, 2016).
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2.2 Marco Teorico.

A continuacion se presentan los aspectos teodricos que fundamentan la
intervenciéon integral de enfermeria para prevenir depresion como factor

psicosocial asociado a preeclampsia

a) Depresion y preeclampsia

En un estudio Chileno realizado por Olhaberry, (2013), sefiala que cuando una
mujer se embaraza, el riesgo de presentar depresion durante el periodo perinatal,
incrementa en aquellas mujeres que habitan en paises en vias de desarrollo y

presentan baja autoestima.

Las gestantes deprimidas también tienen mayor riesgo de presentar problemas
sociales y conductuales durante el embarazo, aumentando la probabilidad de
presentar depresion puerperal, que puede traer problemas a la embarazada, el

recién nacido, la familia y el sistema de salud. (Luna Matos, 2009).

Los sintomas depresivos pueden aumentar el riesgo de padecer problemas
fisicos, por descuidar su embarazo, seguir erroneamente las indicaciones o
abandonar los controles prenatales, lo cual puede orillar a la madre a consumir y
abusar de sustancias como alcohol, tabaco y drogas (Jadresic, 2014), esto lleva
a desarrollar o no identificar oportunamente complicaciones obstétricas ya que
las madres deprimidas muestran mayores riesgos para presentar preeclampsia

a comparacion de las no deprimidas. (HM, 2008), (Bernal, 2013).

Ku, (2014)Sefiala que existe una relacion entre ansiedad y depresion y
preeclampsia durante el embarazo la cual se incrementa si la ansiedad y
depresion estuvieron presentes desde el primer trimestre aumentando
enfermedades cardiacas a futuro. Thombre, Talge, & Holzman (2015) Han
sefalado que todavia no existe una correlacion precisa se propone como

hipotesis que durante alguna situacidon estresante hay secrecion de hormonas
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vaso activas y otros transmisores neuro-endocrinos, que podrian aumentar la
resistencia vascular periférica, la resistencia a la insulina y la produccion de
citoquinas pro inflamatorias como la interluquina 6 que facilitan el desarrollo de
disfuncién endotelial y preeclampsia. Probablemente la tension arterial y los
niveles de ansiedad aumenten la concentracion de la hormona liberadora de
corticotropina de la placenta, lo cual es asociado a hipertension arterial,
demostrandose que las mujeres con presencia de ansiedad y depresion durante
el embarazo tienen un riesgo tres veces mas elevado de desarrollar

preeclampsia.

Werner, E., Miller, M., Osborne, L. M., Kuzava, S., & Monk, C. (2015). Han
demostrado que las personas que padecen depresidon muestran niveles mas
elevados de citoquinas pro-inflamatorias y en particular a los liberados por los
macrofagos activados. Ya que el embarazo es un estado de inmunosupresion
para evitar el ataque materno sobre el embridon que crece dentro de ella, sin
embargo se cree que esto la deja vulnerable a un ataque patogénico a si misma,
y la presencia de éstos es esencial en varios puntos clave de la gestaciéon
principalmente en la implantacién y el parto, pero un exceso de macréfagos es
un signo de inflamacién excesiva que puede conducir a alguna complicacion.
Cano, (2006) sefnala que las gestantes que tenian una acumulacién de eventos
estresantes, ansiedad severa, falta de apoyo social, o familiar tenian un riesgo
mayor de presentar preeclampsia y si a esto se le sumaba la presencia de
vaginitis bacteriana el riesgo de desarrollar preeclampsia aumentaba el 5.3%,

riesgo por la secrecién de hormonas vaso activas.

Palmsten, (2012) EI tratamiento de la depresibn con medicamentos
antidepresivos durante el embarazo eleva potencialmente el riesgo de desarrollar
preeclampsia en comparacion de las mujeres que no tienen depresion o la tienen
pero no utilizan antidepresivos. Los antidepresivos pueden aumentar el riesgo de
hemorragia postparto y afecta perjudicialmente al feto, por lo cual no siempre son

seguros durante el periodo perinatal (Gong, 2015)
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Asistir a Yoga se asocia con disminucion significativa en la depresion, lo que
sugiere que el yoga es eficaz para frenar los sintomas depresivos a medida que
avanza el embarazo, ademas que sirve de apoyo para minimizar el miedo al parto
(Newham, 2014).

Mautner, et al., (2013) refieren que la Preeclampsia afecta la salud de la madre
y el feto pudiendo conducir a la disfuncion multiorganica materna y la insuficiencia
utero placentaria, teniendo como consecuencias la restriccion del crecimiento
intrauterino. Por su parte Thombre, (2015) Mencionan que las mujeres que
padecen preeclampsia a menudo experimentan mayores problemas de salud en
comparacion con las mujeres que no presentan ninguna alteracién. Esto parece
afectarlas en su bienestar fisico y mental, ademas de aumentar el riesgo de parto
pre término, disminucion en la calidad de vida y niveles mas altos de depresion

durante el embarazo y el puerperio.

Otros autores senalan factores de riesgos psicosociales asociados a depresion
en el embarazo, como son: antecedentes de abuso infantil, historia previa de
depresion, ansiedad o abuso de sustancias psicoactivas, las mujeres que viven
solas, que carecen de apoyo familiar, en condicion de violencia intrafamiliar o,
social o de la pareja o que tienen problemas con ésta; menor nivel educacional,
que presentan dificultades econdmicas, mujeres adolescentes, madres
primigestas, multigestas, con antecedentes de abortos, complicaciones
obstétricas, quienes no planearon el embarazo, , historias de pérdidas de seres
queridos. (HM, 2008), (Luna Matos, 2009), (Jadresic, 2014), (Molero, 2014),
(Khan, T. M. 2011).

La madre deprimida representa un riesgo para el recién nacido ya que son mas
propensas descuidarlo, llegando incluso a cometer infanticidio, (Méndez-Cerezo,
2014), ademas que las madres son mas susceptibles a un segundo embarazo

adolescente (Molero, 2014).
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Los hijos de las madres deprimidas muestran menor peso al nacer y menor
desarrollo fisiolégico, ademas de que sus madres presentan mayores dificultades
en la crianza y en el vinculo madre-hijo que pueden generar consecuencias
negativas en términos emocionales, conductuales, cognitivos (HM, 2008),y
linguisticas, estos nifos presentan niveles mas altos de catecolaminas y cortisol
al nacer, lloran mas, son mas dificiles de controlar y tienen patrones de suefio

mas irregular (Bernal, 2013).

Jadresic, (2014) sefala que los hijos o hijas de las madres deprimidas mostraron
una conducta mas violenta si las madres habian estado deprimidas al tercer mes
posparto, también reportan una menor circunferencia cefalica, aumento del
riesgo de prematurez, aumento de intervenciones quirurgicas, menor puntaje de

Apgar y mayores ingresos a la UCI neonatal (Bernal, 2013).

b) Intervenciones de enfermeria que prevengan la depresion

Las muertes maternas tienen un gran impacto en las familias que han sufrido la
pérdidia, cuando se lleva el control prenatal es importante que conozca las
dificultades y algunas opciones favorables para poder enfrentar su vida cotidiana.
Algunas de estas son “percibir las sefiales corporales de malestar, seguir una
alimentacién adecuada, descansar, evitar situaciones de estrés, asistir a las
consultas prenatales y buscar ayuda en caso necesario a traves de movilizacién
de redes sociales y familiares de apoyo, de tal forma que la mujer pueda
estructurar en su vida cotidiana acciones de cuidado”. Vega-Morales, E. G.,
(Torres-Lagunas, M. A., Patifo-Vera, V., Ventura-Ramos, C., & Vinalay-Carrillo,
2016)

Se puede dar una intervencidn educativa para la madre y familia explicando la
naturaleza de la depresion y haciendo énfasis que es una enfermedad y no un
fracaso personal. También es importante el apoyo familiar para los cuidados del

recién nacido y hacer relevos sobre todo durante la noche para no alterar
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demasiado el ritmo circadiano de la madre, ya que un buen descanso para la
madre ayuda a disminuir o evitar el desarrollo de los sintomas depresivos.
(Jadresic, 2014).

Méndez-Cerezo, (2014). Menciona que la realizacion de actividad fisica puede
ser benéfica para la madre y el feto ya que tiene minimos efectos adversos,
ayudan a reducir el peso y mejoran el tono muscular incrementando los niveles
de endorfinas, disminuyendo el riesgo de desarrollar preeclampsia, y reduciendo
el tiempo en el trabajo de parto incrementando las posibilidades de un parto
eutécico. Deligiannidis, (2014) recomienda que las mujeres que no tengan
ninguna contraindicacién médica deben de participar en actividades de ejercicio
aerobico y de fuerza acondicionado regular durante el periodo perinatal. Sin
embargo la guia de practica clinica Atencion integral de Preeclampsia en el
segundo y tercer niveles de atencion menciona que el gjercicio fisico excesivo se
asocia con mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial gestacional y
preeclampsia, ésta recomienda el reposo en casa durante el tercer trimestre y la
reduccion del estrés como medida para prevenir preeclampsia. (CENETEC-
SALUD-2008).

Las actividades ocupacionales como la jardineria, la modificacion del
comportamiento y las mascotas pueden ser otra alternativa de tratamiento para

depresion y ademas disminuyen el deterioro cognitivo (Im, 2014).

Gasca, B. Z., & Aguilar, S. A. (2007) Refiere con relacion a la Terapia de arte
sirven en pacientes que tienen problemas para expresar sus sentimientos, o los
reprimen porque no pueden expresarlos por su cultura o personalidad. Es un tipo
de terapia adecuada para personas que necesitan reconciliar “problemas
emocionales, fomentar la autoconciencia, desarrollar habilidades sociales,
manejar conductas, resolver problemas, reducir la ansiedad, situar en la realidad
e incrementar el autoestima. Al igual que es benéfica en presencia de duelo,

enfermedades como SIDA, cancer, enfermedad mental, etc.

30



Deligiannidis & Freeman, (2014) Ha investigado el uso de tratamientos
alternativos y terapias para disminuir la depresion, que pueden ser nutricionales
como recomendar el consumo de pescado, por el omega-3 y los acidos grasos o
en caso de que no sea posible, que se consuma acido félico de 0.4-1mg.
Asimismo las embarazadas de bajo riesgo y en ausencia de complicaciones,
deberan realizar ejercicio aerobico ya que se asocia a menores sintomas
depresivos durante el embarazo. (Tapia, A. 2004) Sefiala que los acidos grasos
poliinsaturados linoleico y alfa-linoleico son los precursores de omegas 3 y 6,
estos acidos no pueden ser sintetizados por los humanos por lo cual el unico
modo de obtenerlos es por medio de la dieta, se ha investigado que una dieta
deficiente en acidos grasos y omega 3 modifican la composicion de lipidos
aumentando la densidad de los receptores 2A de serotonina y una disminucién

de los receptores D2 de dopamina.

c) Otros modelos de Intervenciones que favorezcan la prevencion de la

depresion

Una recomendacion para disminuir la depresidon perinatal, es una intervencion
educativa que contiene la entrega de un libro de autoayuda y apoyo telefénico
semanal realizado por psicologos, para reforzar y discutir el contenido de cada
unidad, que son: maternidad y paternidad, resolucion de problemas,
pensamientos saludables, cuidados del bebé, equilibrio y bienestar. También hay
modalidad grupal, visitas domiciliarias, difusion sobre la depresién perinatal,
promocion de pensamientos positivos, desarrollo de actividades placenteras,
activacion de redes de apoyo, masajes terapéuticos en el embarazo por
profesionales, por la pareja y psicoterapia interpersonal e individual. Otra medida
que apoya la reduccién de la depresion posparto, es favorecer el vinculo madre-
infante Las visitas domiciliarias por enfermeras a las madres que se encontraban
en riesgo tenian un efecto protector durante las primeras seis semanas

posteriores al parto (Olhaberry, 2013).
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Dennis, C. L. (2005). Sugiere visitas domiciliarias frecuentes por parte del
personal de enfermeria con las madres que tengan riesgo de depresion durante
las primeras 6 semanas posparto, y hasta las 16 semanas, e ir disminuyendo
paulatinamente las visitas. También este apoyo puede ser brindado por una
comadrona, esto tiene un efecto preventivo para el desarrollo de la depresién
posparto. Una intervencion similar descrita por Trivedi, D. (2014). Incluye
estrategias psicoeducativas, cognitivas, terapia conductual, clases prenatales -
postnatales y psicoterapia interpersonal, asesoramiento psicologico e
interacciones de apoyo fueron impartidos por diferentes profesionales de la salud
quienes fueron capacitados previamente. Estos profesionales se dieron tarea de
realizar visitas domiciliarias, sesiones via telefénica, o en grupo dentro de la

clinica. La intensidad de las sesiones fue de las 4 a las 24 semanas posparto.

32



2.3 Marco Empirico o referencial de las intervenciones de enfermeria para

prevenir Depresion.

En el marco empirico o referencial se incluye las diferentes intervenciones de
enfermeria identificadas en la literatura para disminuir la presencia de depresion

que se presentan a continuacion.

2.3.1 La Musicoterapia como parte de la intervenciéon para

prevenir depresion asociada a preeclampsia

La musicoterapia es una intervencion segura y no invasiva contra la depresion
perinatal o posparto, ya que influye para disminuir los efectos del estrés y la
depresion, tiene minimos o ningun riesgo para el binomio ademas de ser
econdmica y rentable. (Chang, 2015). También es efectiva para disminuir el
dolor, expresar sentimientos, mejorar la memoria y la comunicacion, facilitar la
rehabilitacion fisioldgica, ademas de propiciar un estado armonioso del cuerpo,
la mente y el espiritu. Originalmente la musicoterapia se utilizaba para mejorar el
suefio, y reducir la ansiedad preoperatoria en pacientes con cancer. Actualmente
las intervenciones de musica se utilizan para reducir el dolor, el estrés y como
terapia para el malestar fisico, mejora significativamente la depresion en nifios y
en mujeres con cancer, y disminuye el dolor. Por otra parte la eficacia de la
musicoterapia en mujeres embarazadas, ayuda por ejemplo a reducir la
percepcion del estrés, mejorar la funcion inmune, mejorar la adaptacion
autonémica (Gong, 2015) . Las personas que escuchan musica que les gusta
han demostrado un aumento en los niveles se serotonina naturales. La
musicoterapia es utilizada para contrarrestar el estrés por medio de la liberacion
de acetilcolina, ésta produce una reduccion en la frecuencia cardiaca la presién
arterial, ademas de aumentar el flujo sanguineo a los 6rganos vitales. También
tranquiliza a las mujeres durante el parto y favorece la salud del recién nacido,
en éste aumenta la saturacion de oxigeno, la fuerza de succion, y favorece la
ganancia de peso, a largo plazo mejora la conducta infantil y aumenta su

tolerancia al estrés (Martin, 2014). El tratamiento de la depresion por medio de la
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musicoterapia puede incluir diversas actividades como la composicion, el canto
o la escucha. Hay 4 categorias principales de musicoterapia: la apreciacion, la
recreacion, la improvisacion y la creacion. La musica seleccionada por los
pacientes muestra un mejor efecto a comparaciéon de la seleccionadas por el

personal (Tsai, 2014).

2.3.2 Actividad fisica

La realizacién de actividad fisica puede ser benéfica para la madre y el feto ya
que tiene minimos efectos adversos, ayudan a reducir el peso y mejoran el tono
muscular incrementando los niveles de endorfinas, disminuyendo el riesgo de
desarrollar preeclampsia, y reduciendo el tiempo en el trabajo de parto
incrementando las posibilidades de un parto eutécico (Méndez-Cerezo, 2014).
Las mujeres que no tengan ninguna contraindicacién médica deben de participar
en actividades de ejercicio aerdbico y de fuerza acondicionado regular durante el
periodo perinatal. (Deligiannidis, 2014). Sin embargo la guia de practica clinica
Atencidn integral de Preeclampsia en el segundo y tercer niveles de atencion
menciona que el ejercicio fisico excesivo se asocia con mayor riesgo de
desarrollar hipertensién arterial gestacional y preeclampsia, ésta recomienda el
reposo en casa durante el tercer trimestre y la reduccion del estrés como medida
para prevenir preeclampsia. (CENETEC-SALUD-2008). Asimismo las
embarazadas de bajo riesgo y en ausencia de complicaciones, deberan realizar
ejercicio aerdbico ya que se asocia a menores sintomas depresivos durante el

embarazo. (Deligiannidis & Freeman, 2014)

La realizacion de actividad fisica ayuda a aumentar la produccién de endorfinas
mejorando el estado de animo (Jadresic, 2014). Con la practica regular de
ejercicio aerébico moderado se pueden producir mejoras tanto para el estado
fisico general materno como en los resultados del embarazo sin comprometer el
bienestar materno-fetal. También tiene una ventaja contra la preeclampsia si se

realiza actividad fisica antes y durante el embarazo. (Carballo, R. B., 2005) El
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yoga es una intervencion factible, eficaz, segura y aceptable para las mujeres
embarazadas con sintomas de depresion y ansiedad (Davis, 2015) Esta puede

mejorar las condiciones fisicas tales como el cancer, la menopausia, el dolor.

2.3.3 Yoga

La intervencion con yoga también juega un papel importante en trastornos
mentales como epilepsia, esquizofrenia, sentimientos de tristeza. (Gong, 2015).
Las intervenciones de yoga que involucran posturas (asanas) y respiracion
(pranayama) ayudan a conectarse con uno mismo después de que el cuerpo ha
experimentado un evento traumatico, como el que se presenta en caso de
violencia, que como ya he mencionado es una causa importante ante el
desarrollo de depresidon, beneficiando en la reduccion de estrés pos traumatico
(Clark, 2014) El yoga es un sistema holistico multidimensional de la salud y el
bienestar que se centra en la mente y sus funciones con las practicas mente-
cuerpo de multiples componentes incluyendo cuatro categorias principales de
competencia: Fisicos: posturas y movimientos Ejercicios de respiracion,
Respiracion/relajacion (se deberan de evitar las practicas de respiracion rapida)

y Atencion y la meditacion.

Otro aspecto que incluye la practica de la yoga incluyen el cultivo de lo positivo,
valores, pensamientos, actitudes y los factores de estilo de vida, se recomienda
de 15 a 40 minutos con un minimo de 4 sesiones por semana (de Manincor,
2015)

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda 30 minutos de
ejercicio moderado al dia los mas dias posibles. Sin embargo si el ejercicio es
muy intenso aumenta el riesgo de aborto. (Méndez-Cerezo, 2014). Los ejercicios
mas recomendables son la marcha, la natacion, aerobics, y el fortalecimiento
muscular de bajo impacto estando siempre alerta ante los signos de alarma que
en caso de presentarse se finalizara de inmediato el ejercicio, éstos signos son:
excesiva dificultad para respirar, dolor en el pecho, mareos, contracciones,
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sangrado vaginal, sospecha de perdida de liquido amnidtico, disminucion de

movimientos fetales, cefalea y disnea. (Cardefiosa, M. B. 2012)

2.3.4 Masaje Terapéutico

“El masaje puede producir una serie de efectos subjetivos positivos de forma
aguda como son reduccién de la ansiedad, la vasodilatacion periférica, relajacion
muscular y mental”. Ademas de segregar sustancias como oxitocica, endorfinas
y otras hormonas. Otros beneficios del masaje es que mejora el sistema
parasimpatico y ayuda a reducir la actividad inflamatoria. (Poland, R. E., Gertsik,
L., Favreau, J. T., Smith, S. I., Mirocha, J. M., Rao, U., & Daar, E. S.2013). Esta
demostrado que problemas como ansiedad, estrés, depresion, bulimia, y otros
trastornos psicolégicos se han visto beneficiadas por la terapia de masaje de
relajacion, también se ha demostrado disminucién de la hostilidad y agresividad
a partir de la décima sesion. (Garner, B., Phillips, L. J., Schmidt, H. M., Markulev,
C., O'Connor, J., Wood, S. J. & McGorry, P. D. 2008) Los masajes de al menos
20 minutos por semana durante el periodo prenatal y posparto ayudan a disminuir
los niveles de cortisol, aumentando los niveles de serotonina y dopamina.
También ayudando al feto a aumentar el peso al momento del nacimiento, y
reduciendo la prematuridad. (Deligiannidis, 2014) Otra intervenciéon a base de
masajes es visitar un terapeuta que los proporcione dos veces a la semana por
1 hora durante un promedio de 8 semanas, muestra mejoras en las personas con
depresion pero ésta se hace notable después de la cuarta semana de
tratamiento. (Poland, R. E., Gertsik, L., Favreau, J. T., Smith, S. I., Mirocha, J.
M., Rao, U., & Daar, E. S. 2013). Una masajista administra la terapia de masaje
por 20 minutos, brindando una presion y compresion moderada a la parte
posterior, (paralela a la columna vertebral) de arriba hacia abajo comenzando por
los hombros y finalizando en la columna, amasando el musculo trapecio,
presionando los dedos y el talén de la mano realizando movimientos circulares,
también es importante masajear el craneo y el cuero cabelludo. Posteriormente

masajear los hombros, los brazos de la parte superior a la inferior realizando
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caricias profundas, continuando con las manos y concluyendo en los dedos, al
llegar a estos se debe tirar de ellos. Otro punto importante es que hay que ser
puntual al momento de realizar los masajes, es decir llevarlos a la misma hora

cada dia que se lleve a cabo la sesion. (Fritz, S. 2001)

2.3.5 Terapias Ocupacionales

Terapia horticola

La terapia Horticola es una intervencion no farmacoldgica que también se utiliza
para disminuir la depresion, favoreciendo la actividad social, del comportamiento
y el bienestar mental, en un entorno natural. También ayuda a disminuir niveles
de agitacion, y ejercer un impacto positivo en el cerebro mejorando la funcion
cognitiva, la memoria. (Makizako, H., Tsutsumimoto, K., Doi, T., Hotta, R,
Nakakubo, S., Liu-Ambrose, T., & Shimada, H. 2015). La terapia horticola puede
desarrollarse en entornos muy diversos adaptandose a diferentes lugares y a
personas de cualquier edad y condicion, las ayuda a recuperar destrezas
manuales y sociales, favoreciendo la autoconfianza brindando esperanzas dia a
dia creando ilusiones y expectativas, ya que esta actividad estima la obtencién
de resultados. Al estar en contacto con la naturaleza las personas tienen efectos
positivos que estimulan la produccion de serotonina, también hay estimulacion
de los sentidos debido a los diferentes colores, las formas, los aromas o perfumes
de las plantas, ademas del contacto con el aire y el sol y estimula el trabajo en
equipo. Por medio de las plantas las personas obtienen varios beneficios como,
expresar sus sentimientos, ayuda a combatir la depresion “mejora la funciéon
cognitiva, la concentracion, la memoria, atencion, motivacion, ayuda a disminuir
los niveles de estrés, favorece la relajacion, la satisfaccion personal, mejora el
autoestima, también mejora funciones motoras como la flexibilidad, el equilibrio,
disminuye la presion arterial, favorece el funcionamiento del corazén y ejercita
musculos de nuestro cuerpo como las piernas, gluteos, hombros, brazos, cuello,

y espalda, también mejora las articulaciones, y relacionarse con las demas
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personas ya que se puede desarrollar sola o en grupos, en espacios cerrados o
abiertos. Las plantas por ser susceptibles a los cambios de clima y las estaciones

del ano ayudan a desarrollar el sentido de la memoria y la planificacion.

La terapia horticola ayuda a mejorar la “calidad de vida, la salud, la educacion,
el tiempo libre, la participacidon social,” ademas de provocar una sensaciéon de
bienestar que esta actividad genera en nosotros. (Negritto, A. Maria, Nufiez
Ricardo S. G., Sanchez Fontalvo I. M. 2014). Se llevé a cabo esta terapia con
una duracion de 20 sesiones semanales con una duracion de 90 minutos en las
que las personas se apegan a una serie de actividades relativas a cultivos, como
pueden ser en el campo y la cosecha. También realizar actividades como la
jardineria individual o en grupo (que también se conoce como bonsai estilo
Yoseue), que aplica la combinacién de diferentes variedades de plantas o
moldeadas, y plantar flores. (Makizako, H., Tsutsumimoto, K., Doi, T., Hotta, R.,
Nakakubo, S., Liu-Ambrose, T., & Shimada, H. 2015) Las actividades
ocupacionales como la jardineria, la modificacion del comportamiento y las
mascotas pueden ser otra alternativa de tratamiento para depresion y ademas

disminuyen el deterioro cognitivo (Im, 2014).
Intervencion a base de arte

Se ha descubierto que el arte actua sobre el sistema nervioso auténomo, el
equilibrio hormonal y los neurotransmisores cambiando la actitud, las emociones,
y la percepcién del dolor, ayudando a la persona ir de un estado estresante a otro
de relajacion. Esta es una intervencion joven que se diferencia de las cognitivo-
conductuales. “Combina los enfoques terapéuticos psicodinamicas,
humanisticas, educativos y otros”. Las personas crean imagenes de arte para
poder expresar sentimientos e ideas, que las palabras no pueden por medio de
la autoexpresion. Esta tiene ventajas sobre la comunicacién verbal y por escrito
porque las personas muestran lo que estan sintiendo, algo que los deja

comprender y reconocer sus pensamientos y sentimientos ocultos y permite la
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expresion consciente e inconsciente (Hughes, E. G., & da Silva, A. M. 2011). El
arte como mediador de la razén La terapia de Arte tiene diferentes funciones,
una de ellas es “eliminar el conflicto entre el sentimiento y la razén”, ya que al
buscar estética en lo que se esta construyendo por el uso de la imaginacion se

logran explotar estos sentimientos y cualidades al maximo.

Arte como medio de identificacion, el arte permite a las personas conectarse y
comunicarse con otros y con todo, pero a la vez deja reflejar una parte de la
identidad de cada uno al compartir sus ideas. Arte como medio de comunicacion,
gracias al arte se pueden expresar sentimientos que no se pueden decir con
palabras ya que se puede comunicar por medio de estos el miedo, el terror, la
violencia, la muerte las injusticias, aunque no todo son emociones negativas
también se pueden compartir sentimientos como el amor, la belleza, el destino,
la felicidad. Ademas de ser una representacion que ha sido creada por la
conciencia que tiene un significado que no se puede explicar tradicionalmente,
tampoco hay una regla estricta sobre como se puede hacer, existen colores,
texturas, formas, ritmos, movimientos para poder hacer visible lo invisible. Arte
como posibilidad de re conceptualizar la realidad, por este es posible expresar
los pensamientos sobre la rutina y la cotidianeidad en la que se vive, para
contemplarla desde distintos puntos de vista, el arte como juego, el trabajo
artistico requiere una gran demanda del uso de la imaginacién y la capacidad
creativa, mas el manejo libre de las emociones lo que ocasiona el dominio de
estas, se considera como juego porque produce sensaciones agradables en la
que la persona manipula libremente elementos internos y externos apoyandose

en la imaginacion.

A pesar de ser adultos el juego es una parte importante de la vida de las
personas ya que permite crear un ambiente relajado de fantasia e imaginacion
para escapar de las angustias que provoca vivir en el mundo real ademas de que
permite analizar dificultades de la vida de manera mental sin exponerse a las

consecuencias. El arte como via de autoconocimiento al comunicarse por medio
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del arte las personas pueden identificar sus propias aspiraciones afectivas,
intelectuales y practicas por medio de la creacion y la observacion como
espectador de una obra artistica ya que permite conectarse con el interior antes
de que las ideas surjan en forma de lenguaje, musica o imagen visual. Ademas

que permite activar o identificar sentimientos a partir de la estimulacion del arte

Arte como cura del dolor las cualidades que tiene el arte para disminuir el dolor
es originado por su capacidad de convertir en algo hermoso los sentimientos mas
terribles de la realidad apoyando a no resignarse y no abandonarse, por lo tanto
el arte puede compensar frustraciones causadas por las incongruencias

causadas por la vida real. (Gasca, B. Z., & Aguilar, S. A. 2007).

Las intervenciones a base de arte se llevaron a cabo en las tardes 2 horas una
vez a la semana, durante un periodo de 8 semanas conformadas con 4 a 7
mujeres por cada grupo. Se empled una técnica de arte diferente cada semana.
Entre los diferentes tipos de arte que se utilizaron se encontraron: elaboracién y
decoracion de una cartera, mapeo del cuerpo con papel, marcadores y pinturas
acrilicas, un dibujo de arbol, y durante estas sesiones en ocasiones se les hacia
reflexionar sobre su comportamiento, el significado de su alteracién, percepcion
de sus fortalezas y debilidades, la comunicacion y relaciones personales con la
familia y amigos que brindan fuerza y apoyo. (Hughes, E. G., & da Silva, A. M.
2011).

La terapia de arte tiene una enorme variedad de elementos de los cuales se
puede hacer uso para ayudar a las personas, como la pintura, el dibujo y el
modelado, aunque también se puede ampliar y utilizar la musica, danza,
escritura, y teatro. No es obligatorio ser expertos o dominar todo, lo importante
es la participacion del paciente y sobretodo su expresion, ya que es un auto
reflejo de la persona que lo crea. (Gasca, B. Z., & Aguilar, S. A. 2007)

Terapia a partir de la companiia y cuidado de mascotas
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Esta terapia busca incluir “todos los planos de trabajo, médico, psiquiatrico,
psicoldgico, educativo y social”. (Buil Martinez, |., & Canals Sistero, M. 2011). De
acuerdo a la metodologia utilizada se clasifican en diferentes programas,
Actividades asistidas por animales (AAA) mejoran la calidad de vida de la
persona ya que aportan beneficios de motivacidén y recreacién, en cada sesion
no se tienen objetivos claros, simplemente son actividades que surgen
espontaneamente a igual que no tienen duracion exacta. (Buil Martinez, 1., &
Canals Sisterd, M. 2011). La terapia con perros puede ayudar a los pacientes en
diversas formas, favorece el contacto afectivo, el estado de animo, favorece la
comunicacién, la concentracién, el respeto y la responsabilidad, disminuye la
agresividad, fomenta el dialogo, mejora la autoestima, sirve de entretenimiento y

contacto fisico. (Buil Martinez, |., & Canals Sisterd, M. 2011).

Los animales de compafiia ayudan a aliviar los sentimientos de soledad,
depresion, y aburrimiento incluso mejoran la interaccion y comunicaciéon con
otras personas. En el caso de la depresién el animal es un estimulo de motivacion
para su cuidado, de activacion fisica para pasearlo y en la interaccion social con

otros duenos de perros. (Buil Martinez, |., & Canals Sistero, M. 2011).

“Los animales de compania son una fuente no humana de apoyo social que es
distinta de apoyo social de las personas” Los animales de compafdia facilitan la
interaccion con otras personas Las personas de la tercera edad que estuvieron
bajo terapia asistida con animales demostraron niveles mas bajos de tension
arterial, mayor actividad fisica, las personas que tienen contacto con perros
reportan menores sintomas de fatiga, tensidn, confusién, y depresion.
(Friedmann, E., Thomas, S. A., & Son, H. 2011).

Las intervenciones que utilizan perros demuestran mejoras en la comunicacion,
habilidades sociales, y rehabilitacién cognitiva. Otra percepcion que tienen las
personas de tener una mascota son el companerismo, y sentido de propdsito en

personas mayores. (Cherniack, E. P., & Cherniack, A. R.2014). En los ultimos
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afos se ha notado un cambio en cuanto a la posesion de mascotas, el simple
hecho de atender sus necesidades a algunas personas les brinda una
motivacion, una compania y una gran satisfaccion el carifio que estas pueden
demostrar hacia nosotros. En el caso de las personas que sacan a pasear a sus
animales hace una doble funcion al incluir actividad fisica igualmente mejorando
los niveles de depresion. Las sesiones de tres horas una vez a la semana con un
gato por un mes y medio, también se recomienda la visita a un gato, un perro y
un terapeuta o enfermera por un periodo de un ano, dentro de las actividades
que realizan con los animales son, llevarlos a caminar con correa, bafarlos,
alimentarlos, o arreglarlos. Las intervenciones con animales no solamente se
pueden limitar a perros o gatos, también se pueden utilizar conejos, cabras,
burros, canarios u otras aves. Hay mejores resultados sobre los aumentos de
presion arterial si se utiliza la mascota de la persona. (Cherniack, E. P., &
Cherniack, A. R.2014).

2.3.6 Consejeria nutricional como parte de una intervencién

integral para prevenir depresion

Deligiannidis & Freeman, (2014) Ha investigado el uso de tratamientos
alternativos y terapias para disminuir la depresion, que pueden ser nutricionales
como recomendar el consumo de pescado, por el omega-3 y los acidos grasos o
en caso de que no sea posible, que se consuma acido folico de 0.4-1mg. En la
poblacién general se ha observado que existen bajos niveles de Omega 3 y
Acidos grasos en fosfolipidos plasmaticos, se cree que existe una asociacion
entre la depresion perinatal y los acidos grasos omega 3 ya que las mujeres
traspasan sus reservas al feto lo que puede ocasionar una deficiencia en la
madre. Los humanos no pueden producir EPA y DHA en suficiente cantidad, sin
embargo estos nutrientes esta involucrados en la formacion y el funcionamiento
del sistema nervioso central. Esta demostrado que la deficiencia de acidos
grasos omega 3 modifican la composicion de lipidos y funciones neuroquimicas

en areas especificas del cerebro al igual que son fundamentales para el
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desarrollo del cerebro y la sinapsis del bebé durante el tercer trimestre de
gestacion, ademas de conformar parte del tejido visual. (Tapia, A. 2004) Para
obtener los beneficios de los acidos grasos omega 3 no solo basta con la ingesta

de estos alimentos, si no también ingerirlos de manera adecuada y suficiente.

La utilizacion de acidos grasos Omega 3 ha demostrado ser “eficaz en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, debido a sus efectos anti
inflamatorios y cardioprotectores”, también se sugiere su uso en el tratamiento
de enfermedades mentales como la depresion, ya que comparte junto con las
enfermedades cardiovasculares produccion de citoquinas proinflamatorias,
disfuncién endotelial, y elevaciones en los niveles de homocisteina en plasma.
Los efectos positivos de omega 3 pueden depender de su contenido abundante
fisiolégico en el sistema nervioso, ademas puede contrarrestar los procesos
inflamatorios que ocurren en la depresién. (Grosso, G., Pajak, A., Marventano,
S., Castellano, S., Galvano, F., Bucolo, C., & Caraci, F. 2014) Las principales
fuentes de omega 3 y acidos grasos son los aceites vegetales como el de olivo,
canola, soya, nueces, linaza y de pescado, margarinas, carnes magras y huevo
también su carne al igual que el consumo de mariscos es gran fuente de éstas
grasas. (Tapia, A. 2004)

Otros alimentos que lo contiene son algunas nueces y semillas vegetales, pollo,
carne de rumiantes y cerdos. Una fuente vegetal a base de plantas es la
verdolaga, al igual que el aguacate, la palma y el olivo. Otros alimentos que son
enriquecidos con Omega 3 son la leche, diferentes tipos de queso, huevo,
galletas y productos de panaderia, formulas infantiles, mayonesas, margarinas,

y aderezos. (Castro-Gonzalez, M. |. 2002)
2.3.7 Apoyo Familiar

La familia es el soporte principal tras un evento que altere la salud. (Torres
Lagunas, M. D. L. A., Victoria, L., Marlene, F., & Garcia Jiménez, M. A. 2012)
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Ademas de ser una estrategia individual y racional particular, esta ligada a
condiciones bioldgicas, que se modifican de acuerdo a las condiciones sociales
e historicas. La familia proporciona recursos, y servicios ademas de la compania
social, apoyo emocional, guia cognitiva y de consejeria, siendo una de las piezas
nucleares de las leyes e instituciones para brindar apoyo en medio de los
cambios. Esta representa “la primera institucion a la que se recurre en
situaciones de crisis” siendo la encargada de proveer proteccion social a los
individuos Una recomendacion para disminuir la depresion perinatal, es una
intervencidn educativa que contiene la entrega de un libro de autoayuda y apoyo
telefonico semanal realizado por psicélogos, para reforzar y discutir el contenido
de cada unidad, que son: maternidad y paternidad, resolucion de problemas,
pensamientos saludables, cuidados del bebé, equilibrio y bienestar. También hay
modalidad grupal, visitas domiciliarias, difusion sobre la depresién perinatal,
promocion de pensamientos positivos, desarrollo de actividades placenteras,
activacion de redes de apoyo, masajes terapéuticos en el embarazo por
profesionales o por la pareja y psicoterapia interpersonal e individual. Otra
medida que apoya la reduccién de la depresidn posparto, es favorecer el vinculo
madre-infante Las visitas domiciliarias por enfermeras a las madres que se
encontraban en riesgo tenian un efecto protector durante las primeras seis

semanas posteriores al parto (Olhaberry, 2013).

Gracias a estas diferentes intervenciones que ayudan a disminuir los sintomas
depresivos sin el empleo de medicamentos fue posible disefar y aplicar la
intervencién que se otorgd a las pacientes. Esta abarco diferentes temas ademas
de la depresion también incluyé otros los cuales fueron como identificar y
disminuir estrés y violencia, la importancia del apoyo familiar, y la nutricion. Se
dividieron los temas en uno por sesion pero para fines de elaboracion de esta
tesis solo se mencioné las intervenciones que se ensefiaron para identificar y

disminuir depresion.
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CAPITULO Ill METODOLOGIA
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Es un estudio, cuantitativo, de intervencion, prospectivo, longitudinal, analitico de

nivel explicativo y controlado.

El estudio es experimental porque el investigador manipula la variable de estudio,
es cuantitativa porque presenta cantidades de medicion, prospectivo porque los
datos fueron recolectados a propésito de la investigacion, longitudinal porque se
realizaron 2 mediciones antes y después, los datos son primarios por lo que se
posee el control del sesgo a medicion. Analitico porque el analisis estadistico es
bivariado porque plantea y pone a prueba hipétesis, establece relacion entre
factores, explicativo porque explica el comportamiento de una variable de
enfermeria de otras, por ser estudios de causa y efecto. Requieren un control y
debera cumplir con criterios de causalidad. Controlado porque tiene un grupo
control, el control estadistico es multivariado a fin de descartar asociaciones

aleatorias causadas o expuestas entre la variable independiente y dependiente.

3.2 Escenario de estudio

El estudio se llevo a cabo en 3 centros de salud del instituto de salud del Estado
de México (ISEM) de una comunidad urbana del municipio de Chimalhuacan en
el Estado de México en los Centros de Salud Herreros, Plateros el Centro de
Atencion Primaria a la salud Santa Elena, y el hospital Materno Infantil Vicente
Ramoén Guerrero Saldana. Y mujeres embarazadas de otra comunidad Urbana
de la Ciudad de México que acudian a los centros de salud Cultura Maya, Lomas
de Padierna, Hortensia, el hospital general Ajusco Medio y el Centro de
Investigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios del Nacimiento (CIMIGEN).
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3.3 Sujetos de estudio

Aquellas mujeres sanas que acudian a su control prenatal en alguno de los
centros de salud ya mencionados, sin patologia cronica degenerativa previa o

asociadas a la gestacion. Y que deseen participar en el estudio

3.4 Criterios de inclusion, de exclusion y eliminacién

Criterios de inclusioén

e Mujeres embarazadas

¢ Sin patologias o comorbilidades asociadas a la gestacién Mujeres

e Mujeres que presenten 20 o mas semanas de gestacion

e Mujeres que aceptan participar en el estudio que cumplan con los criterios

anteriores y tengan el deseo de participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

e Mujeres no embarazadas o puérperas.

e Mujeres con alguna patologia previa o asociada a la gestacion.

e Mujeres que se encuentren antes de la semana 20 de gestacion o después
dela42

e Mujeres que no cumplan con las condiciones.

e Mujeres embarazadas que cumpla con los criterios y no desee participar.
Criterios de Eliminacion

Se descartaron dos cuestionarios uno con embarazo gemelar, y otro que repitid
la entrevista. Asi mismo se eliminaron los cuestionarios de las mujeres las cuales
no se volvian a localizar para la revaloracion de las escalas. Se descartaron 5
encuestas por no tener llenado en su totalidad el instrumento, y las mujeres que

no deseaban participar en el estudio, dando un total de 192 participantes tanto
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del Estado de México como en la Ciudad de México contando grupo intervencion

y grupo control al momento de la primera medicién.

3.5 Hipétesis

H1 La intervencion integral de enfermeria reduce riesgo de depresién como factor
psicosocial asociado para preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a

su control prenatal en 6 centros de salud y 3 hospitales de la republica mexicana

HO La intervencion integral de enfermeria no reduce el riesgo de depresién como
factor psicosocial asociado para preeclampsia en mujeres embarazadas que
acuden a su control prenatal en 6 centros de salud y 3 hospitales de la republica

mexicana.
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3.6 Variables

Anexo N°3: TIPO DE VARIABLES

VARIABLE DE INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE
CARACTERIZACION VARIABLE
1. Me molestaron cosas que generalmente
no me molestaban
2. No me dieron ganas de comer, tenia
poco apetito
3. Sentia como si no pudiera quitarme de
encima la tristeza, ni siquiera con la ayuda de 80-100 Muy deprimido Ordinal

mi familia o amigos

Depresion 4. Pensé que valia tanto como otras personas 60-79 Moderadamente deprimido
5. Me costaba concentrarme en lo que estaba
haciendo... 40-59 Poco deprimido
6. Me senti deprimido (triste, cansado sin ganas
de nada, sin saber por qué) 20-39 No esta deprimido
7. Me parecia que todo lo que hacia era un
esfuerzo...
8. Me senti esperanzada con respecto al
futuro...
9. Crei que mi vida habia sido un fracaso...
10. Me senti temerosa...
11. No dormi bien...
12. Fui feliz...
13. Hablé menos de lo que casi siempre hablo...
14. Me senti sola...
15. La gente era poco amistosa...
16. Disfruté de la vida...
17. Tenia ganas de llorar...

18. Me senti triste...
19. Senti que no le gustaba a la gente...

20. Senti que “ya no podia mas”
Puntaje Puntaje total depresion 20 -100 Numérica discreta
Presencia de | “si”—“no” “si” — “no” Nominal
preeclampsia dicotémica
Clasificacion Muy deprimido 80-100 Muy deprimido
depression Moderadamente deprimido 60-79 Moderadamente deprimido | Ordinal

Poco deprimido 40-59 Poco deprimido

No esta deprimido 20-39 No estd deprimido

Fuente: Directa elaborada a partir del instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN 308814-3 Titulado Intervencion Integral de

Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia
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3.7 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la escala de Sintomatologia de
Radloff, y el estudio socioeconémico Gaffar. Estas escalas fueron validadas
previamente en el articulo Validacion psicométrica de escalas PSS-14, AFA-R,
HDRS, CES-D, EV en puérperas mexicanas con y sin preeclampsia publicado en
el afo 2015 por la revista Enfermeria Universitaria. Este instrumento ayuda a
detectar la presencia de depresion para ver si hay factores que alteren la salud
mental, emocional o psicolégica. (Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G.,

Vinalay-Carrillo, |., Arenas-Montano, G., & Rodriguez-Alonzo, E. 2015).

La primera parte del cuestionario se debe de llenar con datos personales de las
participantes y los datos del recién nacido, para fines de elaboracion de esta tesis
se utilizoé el cuestionario 4 que muestra la Escala de sintomatologia Depresiva
(Radioff) que pide a las participantes registrar sus sentimientos y emociones del
ultimo mes, ésta ha demostrado que es el instrumento mas empleado en México
para la deteccion de depresién con base en su sintomatologia en diferentes
contextos y poblaciones, es auto aplicable y su tiempo aproximado de aplicacion
es de 8-10 minutos. Tiene 20 items la puntuacion minima es de 20 y la maxima
de 100 a mayor puntuacién, mayores sintomas depresivos, su alfa de Cronbach
es de 0.83. de fiabilidad (Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-
Carrillo, I., Arenas-Montafio, G., & Rodriguez-Alonzo, E. 2015).

El cuestionario 5 realiza un Estudio socioeconémico (Gaffar) utilizado para
caracterizar la muestra, divide la condicion socioecondmica en diferentes
estratos dependiendo de la ocupacion o profesion, nivel de estudios, principal
fuente de ingresos econdmicos y caracteristicas de la vivienda. (Torres-Lagunas,
M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I., Arenas-Montafio, G., &
Rodriguez-Alonzo, E. 2015).

Al final de las Escalas se anexa la Carta de consentimiento Informado el cual
explica el manejo de la informacién, y la confidencialidad de los mismos. (Torres-
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Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, |., Arenas-Montafo, G., &

Rodriguez-Alonzo, E. 2015). Este instrumento se encontrara en el anexo

Este instrumento se aplicé a todas las participantes en dos momentos, uno a
partir de que las mujeres aceptaban participar en el proyecto de investigacion y
el otro posterior a la culminacion de la intervencidn. Posteriormente se les
localizaba via telefonica para recolectar los datos sobre el nacimiento y la salud

del recién nacido.

La prueba Alfa de Cronbach se utilizé6 para medir la fiabilidad del instrumento
Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia
interna de los items analizados en este caso nos da un valor de .830 que se
considera bueno, siendo igual al reportado en el articulo “Validacion psicométrica
de escalas PSS-14, AFA-R, HDRS, CES-D, EV en puérperas mexicanas con y

sin preeclampsia”

3.8 Sesiones educativas

Con base en la revision de la literatura se diseid un programa de intervencién
integral educativa de enfermeria para aplicar a las mujeres que asistian a los
diferentes centros de salud a llevar su control prenatal. El taller que llevo por
nombre “Por un embarazo saludable”, se impartié en 4 sesiones. Cada sesion

duro aproximadamente entre 45 y 60 minuto
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3.9 Analisis e interpretaciones de los resultados

Se vaciaron los datos recopilados del instrumento de valoracion una base de

datos elaborada con el programa SPSS version 23.

Para la estadistica descriptiva se utilizaron tablas cruzadas y Chi cuadrado
Para la fiabilidad del instrumento se utilizo el alfa de Cron Bach
Para comparacion de grupos se utilizo la U de Mann Whitney

Para la determinar la hipotesis se utilizd Mc-Neman

Para comparar los grupos se utilizé T de Student, para muestras relacionadas y

T de Student para muestras independientes

Para medir el riesgo se utilizd6 Odds Ratio
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3.10 Consideraciones Eticas

Este estudio se realizé bajo lo establecido en la secretaria de salud en la ley
general de salud en materia de investigacion; las escalas de valoracion y el
consentimiento informado se sometieron a evaluacion por el comité ético que
corresponde a la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO). Para la
aplicacion de esta investigacion se envi6 el protocolo a los Hospitales Materno
infantil Vicente Ramoén Guerrero Saldafa, y al Hospital general Ajusco medio
Obdulia Rodriguez Rodriguez, y CIMIGEN. Posteriormente se solicité permiso a
los diferentes centros de salud que refieren a sus pacientes a éstas instituciones
enviandose un oficio donde se establecieron los datos del proyecto, el contenido
de las sesiones, el nombre de las personas participantes en la aplicacion de la

intervencion.

A todas las pacientes que participaron en este estudio de intervencion se les
otorgd un consentimiento informado en el que se explica claramente como se
manejarian los datos obtenidos, la confidencialidad de los mismos y el propdsito
por el cual se realizaba dicha investigacion, ademas se les daba una explicacion

verbal ante las dudas que pudieran surgir.

En los resultados de esta investigacion no se revelan las identidades de las
participantes, de igual forma se les hacia mencion que su participacién no influia
en la atencion que recibian, no tenian ninguna obligacién de ser participes en
esto. Por lo cual eran libres de decidir voluntariamente participar o no y de

cancelar su participacion en el momento que ellas asi lo decidieran.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y
DISCUSION
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se muestran los resultados que se obtuvieron de la escala de
valoracion del proyecto PAPIIT UNAM DGAPA IN308814-3 titulado intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores psicosociales asociados a
preeclampsia, durante la aplicaciéon de la intervencion integral de enfermeria.
Este instrumento fue previamente validado. Se empezaran a describir los datos
sociodemograficos de la madre y del bebé posteriormente se mostraran cada
uno de los items que presenta el cuestionario de Escala de Sintomatologia
Depresiva (Radloff). Y para finalizar se mostrara la prueba estadistica que se

eligio.

El grupo de estudio estuvo constituido por 192 mujeres embarazadas
procedentes del Estado de México y la Ciudad de México, de estas 98
corresponden al Estado de México siendo 48 el grupo de los controles y 50 el
grupo de intervencion al momento de la medicidn inicial. En la evaluacién final el
grupo de los controles lo conformaron las mismas 48 pacientes y el grupo
intervencion lo conformaron 19 mujeres embarazadas. Para la Ciudad de México
fueron 94 participantes las cuales 49 conformaron el grupo control y 45 el grupo

de intervencion, antes y después de la intervencion.
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Cuadro N° 1
Datos sociodemograficos maternos

Frecuencia Porcentaje
No contesto 2 6
SEGURIDAD SOCIAL Si cuenta seguridad social 232 65.7
No cuenta con seguridad social 119 33.7
Total 353 100
Urbana 353 100
Domicilio Total 353 100
Hospital Ajusco medio 6 1.7
. Hospital Vicente Guerrero Chimalhuacan 96 27.7
Lugar de entrevista CIMIGEN 142 202
Centro de salud EMEX 69 19.5
Centro de salud CDMX 40 11.3
Total 353 100
Si 1 6
Dx Preeclampsia no 352 99.4
Total 353 100
4-6 mejores condiciones de vida 10 2.8
Nivel . 7-9 Buenos niveles de vida 59 16.7
socloeconomico 10-12 Satisfacen las necesidades basicas 116 32.9
13-16 Pobreza relativa 156 44.2
17-20 Pobreza critica 12 3.4
Total 353 100
EDAD 14-19 69 19.5
20-24 105 29.7
25 -29 101 28.6
30-34 59 16.7
35-39 19 5.4
Total 353 100.0

Fuente: Datos recolectados a partir de la escala de valoracion que forma parte del proyecto PAPIIT UNAM DGAPA N° IN 308814-3 Titulado “Intervencién
Integral de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia”, recolectados en de Julio a Octubre del 2016.

Del 100% de las participantes el 65.7% contaron con algun tipo de seguridad
social y el 33.7% no contaron con ningun tipo de seguridad social, El 100% de
las participantes reportaron tener su domicilio dentro del area urbana. El 40.2%
de las pacientes fueron entrevistadas en CIMIGEN, el 27.2% de las mujeres
pertenecieron al hospital materno infantil Vicente Ramon Guerrero Saldana, el
19.5% pertenecieron a los diferentes centros de salud del Estado de México, el
11.3% fueron captadas en los diferentes centros de salud de la Ciudad de
México, y el 1.7% de ellas fueron captadas en el hospital Ajusco medio. El 99.4%
no presento preeclampsia y el 0.6% desarrollo preeclampsia. El nivel
socioeconémico mas popular es el de “Pobreza relativa” con 44.2% del total de
las participantes, y el que menor porcentaje posee es el de “Mejores condiciones
de vida” con 2.8% del total de las mujeres, siendo mas elevado el numero de
“Pobreza Critica” con un porcentaje de 3.4% lo que quiere decir que al sumar
estas cantidades da un total de 47.6% de las pacientes que se encuentran en
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condiciones de pobreza o sea poco menos de la mitad de las participantes. La
edad de las participantes fue de entre los 14 y 19 afios se encuentran el 19.5%
de las participantes, entre los 20 y los 24 anos se encuentra el 29.7% que es la
edad mas comun entre las mujeres embarazadas de este estudio, entre los 25y
29 se encuentra el 28.6% mostrando que el numero mayor de participantes se
encuentran entre los 20 y 29 afos de edad, de 30 a 34 se encuentra el 16.7 y de

los 35 a los 39 se encuentra el 5.4%.

Cuadro N°2
Datos sociodemograficos recién nacido
Frecuencia Porcentaje

No contestd 12 34 %
Via de Vaginal 241 68.3 %
Obtencion Cesarea 100 28.3%
Total 353 100 %

SEXO No contesto 12 3.4 %
Femenino 142 40.2 %
Masculino 199 56.4 %
Total 353 100 %

Peso Menor de 2.500kg 31 8.8
De 2.500 — 3.000kg 134 38.0

De 3.000kg — 3.500kg 151 42.8

Mayor de 3.500kg 37 10.5
total 353 100.0

Servicio No contesto 12 34 %
de Atencion Habitacién conjunta 189 53.5 %
Neonatos 152 43.1%
Total 353 100 %

APGAR No contesto 12 3.4 %
7 5 1.4 %

8 24 6.8 %
9 312 88.4 %
Total 353 100 %

Inicio No contestd 12 3.4 %
Lactancia Si 332 94.1 %
No 9 2.5%
Total 353 100 %

Semanas 32-36 38 11.0
de 37-40 293 83.0

Gestacion 41 -42 21 5.9
Total 353 100.0

Fuente: Misma que cuadro N° 1

Se le preguntd a las participantes cual fue la via por la cual se obtuvo el recién
nacido a lo cual respondieron que el 68.3% termin6 en parto fisiolégico y el
28.3% finaliz6 en cesarea, el 3.4% no contesto éste apartado. El 56.4% refiere a
los recién nacidos del sexo masculino y el 40.2% a los recién nacido del sexo
femenino, el 3.4% no contestd éste apartado. El peso de los recién nacidos va
de los 2.130kg a los 4.050kg. Posterior al nacimiento el 53.5% de los bebés paso

a habitaciéon conjunta con sus madres, el 43.1% paso al servicio de neonatos
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separados de sus mamas y el 3.4% no contestd éste apartado. EIl APGAR mas
comun fue de 9 con 88.4% de los bebés, seguido por 8 con el 6.8%, y el mas
bajo fue 7 con 1.4%. El 94.1% inicio lactancia inmediatamente posterior al
nacimiento, el 2.5% no inici6 lactancia. Las semanas de Capurro reportadas son
de 32 -36 el 11.0%, de 37 a40 el 83.0% y de 41 a 42 semanas el 5.9%
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4.1 Escala de Sintomatologia Depresiva (Radloff).

Cuadro N° 3
Item N° 1 “Me molestaron cosas que generalmente no me molestaban”
ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES [TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 12 12 12 6 8 11 8 8 77
25.0% 24.0% 25.0% 31.6% 16.3% 24.4% 16.3% 17.8% 21.8%
pocas veces 13 16 13 0 18 14 18 16 108
27.1% 32.0% 27.1% 0.0% 36.7% 31.1% 36.7% 35.6% 30.6%
algunas veces 14 14 14 10 10 10 10 18 100
29.2% 28.0% 29.2% 52.6% 20.4% 22.2% 20.4% 40.0% 28.3%
muchas veces 7 6 7 1 10 7 10 3 51
14.6% 12.0% 14.6% 5.3% 20.4% 15.6% 20.4% 6.7% 14.4%
siempre 2 2 2 2 3 3 3 0 17
4.2% 4.0% 4.2% 10.5% 6.1% 6.7% 6.1% 0.0% 4.8%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

Del cuadro “Me molestaron cosas que generalmente no me molestaban” el grupo
control (Gl) del EMEX tiene la respuesta con el mayor porcentaje en 29.2% en
su respuesta de algunas veces, mientras que el grupo intervencién (Gl) la tiene
en pocas veces con 32.0% el GC EMEX al momento de la aplicacion del segundo
instrumento no reporta cambios ya que continua siendo su respuesta mas alta
algunas veces con 29.2%, en cambio el GI EMEX reporta un aumento en las
cosas que le molestan al ser su respuesta mas comun algunas veces con el

52.6%.lo que quiere decir que aumenta la molestia posterior a la intervencion.

De la Ciudad de México el GC reporté al momento de la aplicacion del primer
cuestionario tener el porcentaje mayor en la respuesta algunas veces y muchas
veces con el 20.4%. En el GI CDMX reporta el 31.1% en su respuesta de pocas
veces, lo que demuestra que son mas propensas a molestarse las pacientes del
GC que las del GI. EI GC CDMX no reporta cambios ya que sus participantes
tuvieron la respuesta mas alta en algunas veces y muchas veces con el 20.4%.

El Gl después reporta un aumento en las cosas que les molestan con su
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respuesta mas comun en algunas veces. Lo que demuestra que el GC no mostrd

modificaciones pero el grupo intervencion aumentoé la molestia

Del EMEX y CDMX no hubo modificaciones en el GC al momento de la aplicacion
del segundo instrumento de valoracion. Sin embargo tanto en el EMEX'Y CDMX
aumento el porcentaje de las mujeres que reportan sentirse molestas por cosas

que generalmente no les molestaban.

60



Cuadro N° 4
Item N° 2 No me dieron ganas de comer, tenia poco apetito

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES TOTAL
98 67 94 94 353
GC al GC Gl GC al GC Gl
nunca 15 22 15 12 23 14 23 14 138
31.3% 44.0% 31.3% 63.2% 46.9% 31.1% | 46.9% 31.1% 39.1%
pocas 14 16 14 3 10 13 10 18 98
veces
29.2% 32.0% 29.2% 15.8% 20.4% 28.9% | 20.4% 40.0% 27.8%
algunas 13 8 13 2 6 12 6 11 71
veces
27.1% 16.0% 27.1% 10.5% 12.2% 26.7% | 12.2% 24.4% 20.1%
muchas 6 2 6 0 10 5 10 2 41
veces
12.5% 4.0% 12.5% 0.0% 20.4% 11.1% | 20.4% 4.4% 11.6%
siempre 0 2 0 2 0 1 0 0 5
0.0% 4.0% 0.0% 10.5% 0.0% 22% | 0.0% 0.0% 1.4%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

Para la pregunta, “No me dieron ganas de comer tenia poco apetito” el GC EMEX
reportd la respuesta mas alta para la respuesta nunca con un 31.3% y el Gl
reportd un 44.0% a la respuesta nunca. EIl GC EMEX al momento de la aplicacién
del segundo cuestionario no reporta cambios en su respuesta manteniéndose
con 31.3% para la respuesta de nunca, el Gl EMEX reporta un aumento en su
respuesta de nunca a 63.2% lo que refleja que el GC no tuvo cambios entre el
tiempo que se aplicé el primer y el segundo cuestionario. Sin embargo el Gl
aumento en porcentaje entre las personas que nunca sienten que no tienen

ganas de comer.

El GC CDMX presenta el porcentaje mas elevado en la respuesta nunca con
46.9% y el Gl muestra 31.1% en su respuesta mas elevada que es nunca. Al
momento de la aplicacion del segundo cuestionario el GC CDMX no tuvo
modificaciones. Y el Gl tuvo modificacion en tener su porcentaje mas elevado a
la respuesta pocas veces con un 40.4%. Lo que demuestra que el grupo control
de la CDMX no tuvo modificaciones sin embargo el Gl aumento su falta de

apetito.
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Tanto en el EMEX como CDMX no hubo modificaciones entre el GC al momento
de la primera y la segunda evaluacion, sin embargo el Gl del EMEX aumento el
numero de pacientes a nunca en el item No me dieron ganas de comer, tenia
poco apetito. Y en la CDMX el numero de pacientes que no tenia ganas de comer

aumento de nunca a pocas veces.
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Cuadro N°5
Item N° 3 Sentia como si no pudiera quitarme la tristeza de encima

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES [TOTAL
98 67 94 94
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 22 28 22 10 28 20 28 21 179
45.8% 56.0% 45.8% 52.6% 57.1% 44.4% 57.1% 46.7% 50.7%
pocas 10 10 10 1 10 9 10 11 71
veces 20.8% 20.0% 20.8% 5.3% 20.4% 20.0% 20.4% 24.4% 20.1%
algunas 6 6 6 7 7 10 7 9 58
veces 12.5% 12.0% 12.5% 36.8% 14.3% 22.2% 14.3% 20.0% 16.4%
muchas 6 6 6 0 3 4 3 4 32
veces 12.5% 12.0% 12.5% 0.0% 6.1% 8.9% 6.1% 8.9% 9.1%
siempre 4 0 4 1 1 2 1 0 13
8.3% 0.0% 8.3% 5.3% 2.0% 4.4% 2.0% 0.0% 3.7%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

Del item “Sentia como si no pudiera quitarme la tristeza de encima ni siquiera
con ayuda de amigos o familiares” Del GC EMEX tiene el porcentaje mas elevado
a la respuesta nunca a la aplicacion del primer instrumento, el GI EMEX reporta
el porcentaje mas alto con 56.0% a la respuesta nunca. El GC a la aplicacién de
la segunda entrevista no reporta cambios manteniéndose con 45.8% en la
respuesta nunca. Y el Gl disminuy6 su porcentaje en la respuesta de nunca con
52.6%.

De GC CDMX y el GI muestran sus porcentajes mas elevados a la respuesta
nunca con 57.1% y 44.4% respectivamente, al momento de la aplicacion de la
primera intervencién. Al momento de la segunda intervencion el GC no tuvo
modificacion, sin embargo aumento el Gl después de la intervencién con 46.7%

a la respuesta nunca.

Los GC EMEX y CDMX no tuvieron modificaciones sin embargo el GI EMEX
disminuyeron su porcentaje en la respuesta nunca, a comparacién de Gl CDMX

al aumentarlo.
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Cuadro N°6
Item N° 4 Pensé que valia tanto como otras personas.

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES TOTAL
98 67 94 94
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl

nunca 14 18 14 5 8 7 8 5 79
29.2% 36.0% 29.2% 26.3% 16.3% 15.6% 16.3% 11.1% 22.4%

pocas 6 8 6 0 4 5 4 12 45
veces 12.5% 16.0% 12.5% 0.0% 8.2% 11.1% 8.2% 26.7% 12.7%

algunas 4 9 4 5 4 4 4 8 42
vecces 8.3% 18.0% 8.3% 26.3% 8.2% 8.9% 8.2% 17.8% 11.9%

muchas 9 6 9 1 12 16 12 8 73
veces 18.8% 12.0% 18.8% 5.3% 24.5% 35.6% 24.5% 17.8% 20.7%

siempre 15 9 15 8 21 13 21 12 114
31.3% 18.0% 31.3% 42.1% 42.9% 28.9% 42.9% 26.7% 32.3%

Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

Para el item “Pensé que valia tanto como otras personas” el GC EMEX muestra
el porcentaje mas alto a la respuesta siempre y el GI muestra un porcentaje mas
alto en la respuesta nunca, al momento de la segunda evaluacion el GC no tiene
modificaciones pero el Gl tiene el porcentaje mayor en la respuesta siempre con
42.1%.

Para la CDMX el GC tiene el porcentaje mas elevado en la respuesta siempre, y
el Gl tiene el porcentaje mas elevado en la respuesta muchas veces, posterior a
la primera evaluacién el GC no tuvo modificaciones, y el Gl tuvo el mayor

porcentaje en las respuestas pocas veces y siempre.

El GC EMEX y CDMX no tuvieron modificaciones entre la primera y la segunda
valoracion, sin embargo posterior a la intervencion aumento el porcentaje en
pacientes que sienten que valen tanto como otras personas, y el GI CDMX tuvo

una disminucion en pacientes que sentian que valian tanto como otras personas.
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Cuadro N°7
Item N° 5 Me costaba concentrarme en lo que estaba haciendo

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 18 17 18 10 10 9 10 10 102
37.5% 34.0% 37.5% 52.6% 20.4% 20.0% 20.4% 22.2% 28.9%
pocas 15 18 15 2 18 15 18 15 116
veces 31.3% 36.0% 31.3% 10.5% 36.7% 33.3% 36.7% 33.3% 32.9%
algunas 8 10 8 5 16 16 16 15 94
vecces 16.7% 20.0% 16.7% 26.3% 32.7% 35.6% 32.7% 33.3% 26.6%
muchas 5 3 5 1 3 5 3 5 30
veces 10.4% 6.0% 10.4% 5.3% 6.1% 11.1% 6.1% 11.1% 8.5%
siempre 2 2 2 1 2 0 2 0 1
4.2% 4.0% 4.2% 5.3% 4.1% 0.0% 4.1% 0.0% 3.1%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

Al item “Me costaba concentrarme en lo que estaba haciendo” GC EMEX tiene
el porcentaje a la respuesta mas elevada en nunca, con 31.1%, a comparacion
con el Gl que reporta 36.0% al momento de la primera avaluacion. A la aplicaciéon
del segundo cuestionario el GC no muestra diferencias pero el Gl muestra un

aumento a la respuesta nunca con 52.6%.

El GC CDMX reporta el porcentaje mas elevado a la respuesta pocas veces con
36.7 %, y el Gl reporta el porcentaje mas elevado en la respuesta algunas veces
con el 35.6%, al momento de la segunda evaluacién el GC no presenta
modificaciones, pero el Gl aumento sus respuestas a pocas veces y algunas

veces con 33.3%.

El GC EMEX y CDMX no mostraron cambios entre la aplicacion del primer y
segundo instrumento, el GI EMEX presenta un mayor porcentaje en la respuesta
nunca con 52.6% a comparacién con la CDMX con 33.3% en pocas veces y

algunas veces
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Cuadro N°8
Item N° 8 Me senti deprimido triste, cansado, sin ganas de nada, sin saber

porque
ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 14 12 14 6 21 16 21 18 122
29.2% 24.0% 29.2% 31.6% 42.9% 35.6% 42.9% 40.0% 34.6%
pocas 11 20 11 1 17 11 17 12 100
veces 22.9% 40.0% 22.9% 5.3% 34.7% 24.4% 34.7% 26.7% 28.3%
algunas 11 12 11 9 7 8 7 9 74
veces 22.9% 24.0% 22.9% 47.4% 14.3% 17.8% 14.3% 20.0% 21.0%
muchas 7 3 7 0 3 9 3 5 37
veces 14.6% 6.0% 14.6% 0.0% 6.1% 20.0% 6.1% 11.1% 10.5%
siempre 5 3 5 3 1 1 1 1 20
10.4% 6.0% 10.4% 15.8% 2.0% 2.2% 2.0% 2.2% 5.7%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

Para el item “Me senti deprimido triste cansado sin ganas de nada sin saber
porque” el GC EMEX reporta su respuesta mas comun en nunca con 29.2% y el
Gl con 40.0 para la respuesta pocas veces al momento de la primera evaluacion.
El GC no reporta modificaciones mientras que el Gl respondié con 47.4%

algunas veces.

Para el GC y GI CDMX ambos grupos responden nunca con 42.9% y 35.6%
respectivamente al momento de la primera valoracion. EI GC y GI siguen
teniendo su mayor porcentaje en la respuesta nunca con 42.9% y 40.0%

respectivamente, al momento de la segunda evaluacién.

El GC EMEX y CDMX no tuvieron modificaciones en el antes y después. Sin
embargo el GI EMEX se mostré mas deprimido que en la primera evaluacion y el

Gl CDMX disminuyo su nivel de depresion.
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Cuadro N°9
Item N° 7 Me parecia que todo lo que hacia era un esfuerzo

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES [TOTAL
98 67 94 94
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl 353
nunca 22 24 22 13 16 16 16 10 139
45.8% 48.0% 45.8% 68.4% 32.7% 35.6% 32.7% 22.2% 39.4%
pocas 5 14 5 1 16 1 16 15 83
veces 10.4% 28.0% 10.4% 5.3% 32.7% 24.4% 32.7% 33.3% 23.5%
algunas 10 9 10 3 10 1 10 14 77
veces 20.8% 18.0% 20.8% 15.8% 20.4% 24.4% 20.4% 31.1% 21.8%
muchas 10 3 10 0 6 5 6 1 41
veces 20.8% 6.0% 20.8% 0.0% 12.2% 11.1% 12.2% 2.2% 11.6%
siempre 1 0 1 2 1 2 1 5 13
2.1% 0.0% 2.1% 10.5% 2.0% 4.4% 2.0% 11.1% 3.7%
Total 48 50 48 19 49 45 45 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC y GI EMEX tienen el porcentaje mas alto a la respuesta nunca con 45.8%
y 48.0% respectivamente al momento de la primera evaluacién. El GC y Gl
siguen reportando el mayor porcentaje a la respuesta nunca con un 45.8% y
68.4%.

EL GC CDMX tiene el mayor porcentaje a la respuesta nunca y pocas veces con
32.7%, el Gl reporta el mayor porcentaje a la respuesta nunca con 35.6% al
momento de la primera evaluacion. EI GC no tiene modificaciones mientras que
el Gl tiene la respuesta con el porcentaje mas alto para la respuesta pocas veces
con 33.3%.

EL GC EMEX y CDMX no reportan modificaciones a la aplicaciéon del segundo
cuestionario, mientras que el Gl EMEX reporta un aumento en el porcentaje de
mujeres que respondieron nunca, y el G| CDMX cambio de nunca a pocas veces,

me parecia que todo o que hacia era un esfuerzo.
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Cuadro N°10

Item N° 8 Me senti esperanzada con respecto al futuro

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES [TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl

nunca 9 14 9 8 9 10 9 11 79
18.8% 28.0% 18.8% 42.1% 18.4% 22.2% 18.4% 24.4% 22.4%

pocas 5 7 5 2 5 10 5 5 44
veces 10.4% 14.0% 10.4% 10.5% 10.2% 22.2% 10.2% 11.1% 12.5%

algunas 11 12 11 4 6 6 6 10 66
veces 22.9% 24.0% 22.9% 21.1% 12.2% 13.3% 12.2% 22.2% 18.7%

muchas 15 7 15 0 16 10 16 7 86
veces 31.3% 14.0% 31.3% 0.0% 32.7% 22.2% 32.7% 15.6% 24.4%

siempre 8 10 8 5 13 9 13 12 78
16.7% 20.0% 16.7% 26.3% 26.5% 20.0% 26.5% 26.7% 22.1%

Total 48 50 50 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC EMEX reporta el mayor porcentaje en a la respuesta muchas veces, y el
Gl reporta el mayor porcentaje a la respuesta nunca con 28.0% al momento de
la primera valoracion. EI GC no presenta modificaciones, mientras el Gl reporta

el porcentaje mas alto para la respuesta nunca con el 42.1%.

El GC CDMX reporta el mayor porcentaje a la respuesta muchas veces con
32.7%, el Gl presenta el 22.2% a la respuesta nunca, pocas veces, y muchas
veces, al momento de la primera valoracion. En la segunda valoracion el GC no
tiene modificaciones mientras que el Gl reporta su mayor porcentaje a la

respuesta siempre con 26.7%

El GC EMEX y CDMX no tuvieron modificaciones, sin embargo en la segunda
evaluacion el Gl EMEX tiene la respuesta mas alta en nunca, y el G| CDMX tiene

el porcentaje mas alto a la respuesta siempre.

68



Cuadro N°11
Item N° 9 Crei que mi vida habia sido un fracaso

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES [TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 31 34 31 14 37 26 37 26 236
64.6% 68.0% 64.6% 73.7% 75.5% 57.8% 75.5% 57.8% 66.9%
pocas 7 5 7 0 6 10 6 7 48
veces 14.6% 10.0% 14.6% 0.0% 12.2% 22.2% 12.2% 15.6% 13.6%
algunas 6 10 6 3 3 2 3 10 43
veces 12.5% 20.0% 12.5% 15.8% 6.1% 4.4% 6.1% 22.2% 12.2%
muchas 4 1 4 1 1 4 1 0 16
veces 8.3% 2.0% 8.3% 5.3% 2.0% 8.9% 2.0% 0.0% 4.5%
siempre 0 0 0 1 2 3 2 2 10
0.0% 0.0% 0.0% 5.3% 4.1% 6.7% 4.1% 4.4% 2.8%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

EL GC y GI EMEX reportaron el porcentaje mas alto a la respuesta nunca con
64.6% y 68.0% al momento de la primera evaluacion. Ambos grupos siguieron

teniendo el porcentaje mas alto a la respuesta siempre con el 64.6% para el

grupo control y 73.7% para el grupo intervencion.

El GC y GI CDMX reportaron el porcentaje mas alto a la respuesta nunca con
75.5% y 57.8% al momento de la primera evaluacién. Ambos grupos siguieron

teniendo el porcentaje mas elevado a la respuesta nunca.

Del GC EMEX y CDMX no reportaron modificaciones, el Gl del EMEX aumento
el porcentaje de pacientes que nunca sintieron que su vida habia sido un fracaso.
El GI EMEX aumentd el porcentaje de mujeres que dijeron que nunca. Y el GI

CDMX disminuyo un poco a comparacion del 75.5% de antes a 57.8% después

de la intervencion,
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Cuadro N° 12
Item N° 10 Me senti temerosa

ESTADO DE MEXICO

CIUDAD DE MEXICO

ANTES DESPUES ANTES DESPUES [TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 23 18 23 12 15 21 15 16 143
47.9% 36.0% 47.9% 63.2% 30.6% 46.7% 30.6% 35.6% 40.5%
pocas 13 15 13 1 19 11 19 13 104
veces 27.1% 30.0% 27.1% 5.3% 38.8% 24.4% 38.8% 28.9% 29.5%
algunas 6 12 6 5 8 8 8 8 61
veces 12.5% 24.0% 12.5% 26.3% 16.3% 17.8% 16.3% 17.8% 17.3%
muchas 3 4 3 1 3 3 3 4 24
veces 6.3% 8.0% 6.3% 5.3% 6.1% 6.7% 6.1% 8.9% 6.8%
siempre 3 1 3 0 4 2 4 4 21
6.3% 2.0% 6.3% 0.0% 8.2% 4.4% 8.2% 8.9% 5.9%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

Del GC y Gl EMEX reportan el mayor porcentaje a la respuesta nunca con 47.9%

y 36.0% respectivamente antes de la intervencién. Al momento de la segunda

evaluacion GC y Gl reportan el mayor porcentaje a la respuesta nunca con 47.9%

y 63.2%.

Del GC CDMX reporto el mayor porcentaje a la respuesta pocas veces con

38.8%, y el Gl reportd el mayor porcentaje a la respuesta nunca con 46.7%. A la

aplicacion de la segunda valoracion, el GC no tuvo modificaciones y el Gl tuvo el

mayor porcentaje en la respuesta nunca con 35.6%.

El GC EMEX y CDMX no tuvieron modificaciones, las mujeres del GI EMEX

elevaron el porcentaje a la respuesta nunca y las mujeres del Gl CDMX a pesar

de que siguid siendo nunca la respuesta mas comun disminuyo de 46.7% a

35.6%.
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Cuadro N°13
Item N° 11 No dormi bien

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
98 67 94 94 [TOTAL
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 15 14 15 7 8 12 8 10 89
31.3% 28.0% 31.3% 36.8% 16.3% 26.7% 16.3% 22.2% 25.2%
pocas 16 16 16 1 14 10 14 11 98
veces 33.3% 32.0% 33.3% 5.3% 28.6% 22.2% 28.6% 24.4% 27.8%
algunas 10 10 10 7 13 12 13 14 89
veces 20.8% 20.0% 20.8% 36.8% 26.5% 26.7% 26.5% 31.1% 25.2%
muchas 4 7 4 1 10 9 10 6 51
veces 8.3% 14.0% 8.3% 5.3% 20.4% 20.0% 20.4% 13.3% 14.4%
siempre 3 3 3 3 4 2 4 4 26
6.3% 6.0% 6.3% 15.8% 8.2% 4.4% 8.2% 8.9% 7.4%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC y GI EMEX tuvieron el porcentaje mas alto en la respuesta pocas veces
con el 33.3% y 32.0% respectivamente al momento de la primera valoracién. El
GC no tuvo modificaciones al momento de la segunda valoracién, sin embargo

el grupo intervencién aumento a nunca con un 36.8%.

El GC CDMX presento el porcentaje mas alto en pocas veces con 28.6%, y el Gl
presento el porcentaje mas alto en las respuestas nunca y algunas veces con
26.7%. El GC no presento cambios a la valoracién del segundo cuestionario y el

Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la respuesta algunas veces con 31.1%.

El GC EMEX y CDMX no presentaron modificaciones al momento del primer y
segundo cuestionario. EI GI EMEX mencionan para el item no dormi bien
aumenta de nunca a algunas veces, al igual que el GI CDMX muestra que

Algunas veces.
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Cuadro N° 14
Item N° 12 Fui feliz

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES [TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 7 2 7 1 4 3 4 8 36
14.6% 4.0% 14.6% 5.3% 8.2% 6.7% 8.2% 17.8% 10.2%
pocas 5 3 5 1 0 5 0 8 27
veces 10.4% 6.0% 10.4% 5.3% 0.0% 11.1% 0.0% 17.8% 7.6%
algunas 3 15 3 3 5 9 5 8 51
veces 6.3% 30.0% 6.3% 15.8% 10.2% 20.0% 10.2% 17.8% 14.4%
muchas 9 11 9 0 17 14 17 8 85
veces 18.8% 22.0% 18.8% 0.0% 34.7% 31.1% 34.7% 17.8% 24.1%
siempre 24 19 24 14 23 14 23 13 154
50.0% 38.0% 50.0% 73.7% 46.9% 31.1% 46.9% 28.9% 43.6%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC y GI EMEX reporta el 50.0% y 38.0% respectivamente a la respuesta
siempre, al primer momento de la valoracion. El GC y el Gl siguieron teniendo el

mayor porcentaje para la respuesta siempre con 50.0% y 73.7%.

El GC y el GI CDMX tuvieron el mayor porcentaje a la respuesta siempre con
46.9% y 31.1% respectivamente al momento de la primera evaluacion. EI GC no
tuvo modificaciones en el segundo cuestionario, y del Gl reporta el mayor

porcentaje la respuesta siempre con 28%.

EL GC EMEX estaba mas feliz que el GC CDMX el GI EMEX reporta un mayor
numero de pacientes con la respuesta que siempre se sintieron felices a
comparacion del Gl de la CDMX. El porcentaje total de este item revela que el
10.2% de las pacientes nunca se sintieron felices al momento de la primera

evaluacion.
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Item N° 13 Hable menos de lo que siempre hablo

Cuadro N° 15

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES [TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 20 18 20 8 18 16 18 18 136
41.7% 36.0% 41.7% 42.1% 36.7% 35.6% 36.7% 40.0% 38.5%
pocas 11 17 11 2 16 16 16 12 101
veces 22.9% 34.0% 22.9% 10.5% 32.7% 35.6% 32.7% 26.7% 28.6%
algunas 8 11 8 3 9 5 9 10 63
veces 16.7% 22.0% 16.7% 15.8% 18.4% 11.1% 18.4% 22.2% 17.8%
muchas 6 2 6 2 4 4 4 3 31
veces 12.5% 4.0% 12.5% 10.5% 8.2% 8.9% 8.2% 6.7% 8.8%
siempre 3 2 3 4 2 4 2 2 22
6.3% 4.0% 6.3% 21.1% 4.1% 8.9% 4.1% 4.4% 6.2%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC y GI EMEX presentaron el mayor porcentaje a la respuesta nunca con

41.7% y 36.0% al momento de la primera evaluacion, el GC no tuvo

modificaciones al momento de realizar la segunda avaluacion y el Gl tuvo el

mayor porcentaje en la respuesta nunca con 42.1%.

El GC CDMX tuvo el mayor porcentaje en la respuesta nunca con 36.7% vy el GlI

tuvo el mayor porcentaje en las respuestas nunca y pocas veces con 36.7%. al

momento de la primera evaluacion.

El GC de EMEX y de CDMX no tuvo modificaciones entre el primer y segundo

cuestionario. Mientras que el Gl tuvo el 42.1% en la respuesta nunca a

comparaciéon con Gl CDMX que tuvo 40.0%.
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Cuadro N°16
Item N° 14 Me senti sola

ESTADO DE MEXICO

CIUDAD DE MEXICO

ANTES DESPUES ANTES DESPUES
98 67 94 94
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl

nunca 25 18 25 8 25 20 25 14 160

52.1% 36.0% 52.1% 42.1% 51.0% 44.4% 51.0% 31.1% 45.3%
pocas 6 15 6 1 14 11 14 17 84
veces 12.5% 30.0% 12.5% 5.3% 28.6% 24.4% 28.6% 37.8% 23.8%
algunas 6 12 6 8 6 5 6 8 57
veces 12.5% 24.0% 12.5% 42.1% 12.2% 11.1% 12.2% 17.8% 16.1%
muchas 6 2 6 0 2 6 2 3 27
veces 12.5% 4.0% 12.5% 0.0% 4.1% 13.3% 4.1% 6.7% 7.6%
siempre 5 3 5 2 2 3 2 3 25

10.4% 6.0% 10.4% 10.5% 4.1% 6.7% 4.1% 6.7% 7.1%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC EMEX el porcentaje mas alto lo ocupd la respuesta de “nunca” con 52.1%.

Del el Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la respuesta de “nunca” con un

porcentaje de 36.0% al momento de la primera evaluaciéon. EI GC no mostré

modificaciones en el segundo instrumento de valoracion, el Gl mostro el

porcentaje mas elevado en la respuesta de “nunca y algunas veces” con 42.1%

El GC CDMX el porcentaje mas alto lo ocupd la respuesta de “nunca” con un

51.0% En el Gl el porcentaje mas alto lo ocupo el 44.4% para la respuesta

“nunca”. El GC no tuvo modificaciones en el segundo instrumento de valoracion,

para el Gl el porcentaje mas alto fue de 37.8% con la respuesta de “pocas veces”,

EL GC EMEX y CDMX no presentaron modificaciones entre el primer y el

segundo instrumento de valoracién. El GI EMEX muestra una elevada percepcion

de soledad ya que el 42.1% reporta que algunas veces se han sentido solas,
mientras que para Gl CDMX fue de 37.8%.
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Cuadro N°17
Item N° 15 La gente era poco amistosa

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 26 24 26 6 28 21 28 10 169
54.2% 48.0% 54.2% 31.6% 57.1% 46.7% 57.1% 22.2% 47.9%
pocas 12 10 12 1 14 11 14 11 85
veces 25.0% 20.0% 25.0% 5.3% 28.6% 24.4% 28.6% 24.4% 24.1%
algunas 1 14 1 8 4 7 4 9 48
veces 2.1% 28.0% 2.1% 42.1% 8.2% 15.6% 8.2% 20.0% 13.6%
muchas 5 1 5 0 1 5 1 7 25
veces 10.4% 2.0% 10.4% 0.0% 2.0% 11.1% 2.0% 15.6% 7.1%
siempre 4 1 4 4 2 1 2 8 26
8.3% 2.0% 8.3% 21.1% 4.1% 2.2% 4.1% 17.8% 7.4%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC EMEX presento el porcentaje mas alto a la respuesta de “nunca” con
54.2%. El Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la respuesta de “nunca” con un
porcentaje de 48.0% al momento de la primera evaluacion. EI GC no presento
cambios en el segundo cuestionario, el Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la

respuesta de “algunas veces”

El GC CDMX tuvo el porcentaje mas alto lo ocupd la respuesta de “nunca” con
un 57.1% En el Gl el porcentaje mas alto lo ocupo el 46.7% para la respuesta
“nunca” al primer momento de realizar la valoracion, el GC no presento cambios
en la segunda evaluacion, el Gl presento el porcentaje mas alto de 24.4% con la

respuesta de “pocas veces”,

Para el GC EMEX y CDMX no hubo cambios al momento de aplicar la segunda
entrevista, el Gl del EMEX presenta su porcentaje mas alto en la respuesta

algunas veces a comparacion del Gl de la CDMX que su respuesta mas alta es

pocas veces.
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Item N° 16 Disfrute de la vida

Cuadro N° 18

ESTADO DE MEXICO

CIUDAD DE MEXICO

ANTES DESPUES ANTES DESPUES TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 7 3 7 4 4 3 4 7 39
14.6% 6.0% 14.6% 21.1% 8.2% 6.7% 8.2% 15.6% 11.0%
pocas 4 4 4 1 1 8 1 12 35
veces 8.3% 8.0% 8.3% 5.3% 2.0% 17.8% 2.0% 26.7% 9.9%
algunas 3 9 3 2 6 4 6 11 44
veces 6.3% 18.0% 6.3% 10.5% 12.2% 8.9% 12.2% 24.4% 12.5%
muchas 9 14 9 0 17 12 17 6 84
veces 18.8% 28.0% 18.8% 0.0% 34.7% 26.7% 34.7% 13.3% 23.8%
siempre 25 20 25 12 21 18 21 9 151
52.1% 40.0% 52.1% 63.2% 42.9% 40.0% 42.9% 20.0% 42.8%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC EMEX presentod el porcentaje mas alto

a la respuesta de “siempre” con

52.1% EI Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la respuesta de “siempre” con un

porcentaje de 40.0%. El GC no presento modificaciones al momento de la

aplicacién del segundo instrumento, el Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la

respuesta de “siempre” con 63.2%

En GC CDMX el porcentaje mas alto lo ocupd la respuesta de “siempre” con un

42.9%. En el Gl el porcentaje mas alto lo ocupo el 40.0% para la respuesta

“siempre” EL GC no tuvo modificaciones en la segunda evaluacion, el porcentaje

el Gl mas alto fue de 26.7% con la respuesta de “pocas veces”,

El GC EMEX y CDMX no tuvieron modificacién entre la primera y segunda

valoracién, el GI EMEX muestra que son las que mas disfrutan de la vida a

comparacion de las de la CDMX.
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Cuadro N° 19
Item N° 17 Tenia ganas de llorar

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gi GC Gl
nunca 8 7 8 3 5 10 5 10 56
16.7% 14.0% 16.7% 15.8% 10.2% 22.2% 10.2% 22.2% 15.9%
pocas 15 14 15 1 22 20 22 18 127
veces 31.3% 28.0% 31.3% 5.3% 44.9% 44.4% 44.9% 40.0% 36.0%
algunas 12 17 12 12 14 9 14 12 102
veces 25.0% 34.0% 25.0% 63.2% 28.6% 20.0% 28.6% 26.7% 28.9%
muchas 6 9 6 0 5 4 5 1 36
veces 12.5% 18.0% 12.5% 0.0% 10.2% 8.9% 10.2% 2.2% 10.2%
siempre 7 3 7 3 3 2 3 4 32
14.6% 6.0% 14.6% 15.8% 6.1% 4.4% 6.1% 8.9% 9.1%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC EMEX el porcentaje mas alto lo ocupd la respuesta de “pocas veces” con
31.3%. El Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la respuesta de “algunas veces”
con un porcentaje de 34.0% EI GC no tuvo modificacion en la respuesta de la
segunda escala de valoracién El Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la

respuesta de “algunas veces” con 63.2%

En el GC CDMX el porcentaje mas alto lo ocup6 la respuesta de “pocas veces”
con un 44.9% En el Gl el porcentaje mas alto lo ocupo el 44.4% para la respuesta
‘pocas veces’.al momento de la primera valoracion. ElI GC no tuvo
modificaciones en la respuesta de la segunda escala de valoracion. En el Gl el

porcentaje mas alto fue de 40.0% con la respuesta de “pocas veces”.

El GC EMEX y el GC CDMX los resultados no se modificaron al momento de
aplicar la segunda valoracion, el Gl del EMEX muestra mas ganas de llorar por
su mayor puntuacion a la respuesta algunas veces a comparacién con las

mujeres de CDMX con pocas veces.
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Cuadro N°. 20
Item N°. 18 me senti triste

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
98 67 94 94
GC Gl GC Gl [ Gl [ Gl

nunca 13 1 13 7 14 13 14 15 100

27.1% 22.0% 27.1% 36.8% 28.6% 28.9% 28.6% 33.3% 28.3%
pocas 13 15 13 1 23 21 23 15 124
veces

27.1% 30.0% 27.1% 5.3% 46.9% 46.7% 46.9% 33.3% 35.1%
algunas 8 17 8 10 9 4 9 14 79
veces

16.7% 34.0% 16.7% 52.6% 18.4% 8.9% 18.4% 31.1% 22.4%
muchas 6 3 6 0 2 4 2 0 23
veces

12.5% 6.0% 12.5% 0.0% 41% 8.9% 4.1% 0.0% 6.5%
siempre 8 4 8 1 1 3 1 1 27

16.7% 8.0% 16.7% 5.3% 2.0% 6.7% 2.0% 2.2% 7.6%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC EMEX el porcentaje mas alto lo ocupé la respuesta de “nunca y pocas
veces” con 27.1%. El Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la respuesta de
“algunas veces” con un porcentaje de 34.0%. EL GC no mostro diferencias a la
aplicacién del segundo instrumento de valoracién. El Gl tuvo el porcentaje mas

elevado en la respuesta de “algunas veces” con 52.6%

En GC CDMX el porcentaje mas alto lo ocupé la respuesta de “pocas veces” con
un 46.9% En Gl el porcentaje mas alto lo ocupo el 46.7% para la respuesta
“pocas veces” EI GC no mostro diferencias a la aplicacion del segundo
instrumento En el Gl el porcentaje mas alto fue de 33.5% con la respuesta de

“pocas veces y nunca”.

Del GC del EMEX la respuesta mas comun fue nunca y pocas veces, mientras
para el GC CDMX fue pocas veces, y del GI EMEX la respuesta mas comun fue
pocas veces. A comparaciéon del GI CDMX con la respuesta de pocas veces y

muchas veces.
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Cuadro N° 21
Item N° 19 Senti que no le gustaba a la gente

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES [TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 31 26 31 12 33 22 33 20 208
64.6% 52.0% 64.6% 63.2% 67.3% 48.9% 67.3% 44.4% 58.9%
pocas 8 17 8 0 10 13 10 14 80
veces 16.7% 34.0% 16.7% 0.0% 20.4% 28.9% 20.4% 31.1% 22.7%
algunas 2 7 2 5 2 4 2 8 32
veces 4.2% 14.0% 4.2% 26.3% 4.1% 8.9% 4.1% 17.8% 9.1%
muchas 5 0 5 1 2 3 2 2 20
veces 10.4% 0.0% 10.4% 5.3% 4.1% 6.7% 4.1% 4.4% 5.7%
siempre 2 0 2 1 2 3 2 1 13
4.2% 0.0% 4.2% 5.3% 4.1% 6.7% 4.1% 2.2% 3.7%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC EMEX el porcentaje mas alto lo ocupé la respuesta de “nunca” con 64.6%
y el mas bajo “siempre y algunas veces” con 4.2%. El Gl tuvo el porcentaje mas
elevado en la respuesta de “nunca” con un porcentaje de 52.0% EL GC no mostro
modificaciones al momento de realizar el segundo cuestionario, El Gl tuvo el

porcentaje mas elevado en la respuesta de “nunca” con 63.2%.

En el GC CDMX el porcentaje mas alto lo ocupé la respuesta de “nunca” con un
67.3%, el Gl tuvo el porcentaje mas alto con el 48.9% para la respuesta “nunca”.
El GC no presentd modificacion a la respuesta al momento de la segunda
evaluacion. En el Gl la respuesta con el porcentaje mas alto lo ocupo el 44.4%

para la respuesta “siempre”.

El GC del EMEX tuvo la mayor puntuacion a la respuesta nunca, y el GC CDMX

también . El GI EMEX presento el mayor porcentaje a la respuesta nunca al igual

que el Gl de la CDMX.
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Cuadro N° 22
Item N° 20 Senti que ya no podia mas

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
nunca 26 13 26 24 36 27 36 26 214
54.2% 68.4% 54.2% 48.0% 73.5% 60.0% 73.5% 57.8% 60.6%
pocas 8 0 8 12 5 10 5 9 57
veces 16.7% 0.0% 16.7% 24.0% 10.2% 22.2% 10.2% 20.0% 16.1%
algunas 5 5 5 8 3 3 3 5 37
veces 10.4% 26.3% 10.4% 16.0% 6.1% 6.7% 6.1% 11.1% 10.5%
muchas 6 0 6 3 4 3 4 4 30
veces 12.5% 0.0% 12.5% 6.0% 8.2% 6.7% 8.2% 8.9% 8.5%
siempre 3 1 3 3 1 2 1 1 15
6.3% 5.3% 6.3% 6.0% 2.0% 4.4% 2.0% 2.2% 4.2%
Total 48 19 48 50 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El CG EMEX el porcentaje mas alto lo ocupé la respuesta de “nunca” con 54.2%
El Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la respuesta de “nunca” con un
porcentaje de 48.0%. EI GC no presentd modificaciones en las respuestas del
segundo cuestionario. El Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la respuesta de

“nunca” con 68.4%

En el GC EMEX el porcentaje mas alto lo ocup6 la respuesta de “nunca” con un
73.5% En el Gl el porcentaje mas alto lo ocupo el 60.0% para la respuesta
“nunca”, el GC no presentd modificaciones en la respuesta emitida en el segundo

cuestionario. En Gl la respuesta mas comun fue “nunca”,

El GC del EMEX obtuvo el porcentaje mas bajo en siempre, al igual que el GC
CDMYX, sin embargo el GC del EMEX presento un porcentaje mas elevado al item
Senti que ya no podia mas. El GI EMEX tuvo el porcentaje mas bajo en la
respuesta siempre, pero a comparaciéon del Gl de CDMX éste ultimo es mas bajo.
Lo que quiere decir que el EMEX siente que ya no puede mas a comparacion de
CDMX.
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Cuadro N° 23
Puntaje Total depresion

ESTADO DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES TOTAL
98 67 94 94 353
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
20 39 "no esta 11 14 11 6 7 11 7 10 77
deprimido” 22.9% 28.0% 22.9% 31.6% 14.3% 24.4% 14.3% 22.2% 21.8%
40 59 poco 26 30 26 9 37 28 37 26 219
deprimido 54.2% 60.0% 54.2% 47.4% 75.5% 62.2% 75.5% 57.8% 62.0%
60 79 11 6 11 3 4 5 4 9 53
fomraa " | 220% | 1200 | 220% | 1584 | 2% 11% | 82% | 200% | 15.0%
80 100 muy 0 0 0 1 1 1 1 0 4
deprimido 0.0% 0.0% 0.0% 5.3% 2.0% 2.2% 2.0% 0.0% 1.1%
Total 48 50 48 19 49 45 49 45 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

El GC EMEX presentd el porcentaje mas alto a la respuesta de “poco deprimido”
con 54.2%. El Gl tuvo el porcentaje mas elevado en la respuesta de “poco
deprimido” con un porcentaje de 60.0% EI Grupo control no presento
modificaciones al momento de la aplicacién del segundo cuestionario. El Gl tuvo

el porcentaje mas elevado en la respuesta de “poco deprimido” con 47.4%

En el GC CDMX el porcentaje mas alto lo ocupé la respuesta de “poco deprimido”
con un 75.5% En Gl el porcentaje mas alto lo ocupo el 62.2% para la respuesta
“poco deprimido”, el GC no tuvo modificaciones en el momento de la aplicaciéon
del segundo instrumento y el Gl, tuvo el mayor porcentaje en la respuesta poco

deprimido.

En todos los grupos el porcentaje mas alto de la puntuacion total de depresion
es poco deprimido, siendo el resultado que prevalece entre las mujeres que
participaron en éste estudio, sin embargo se detectaron niveles muy altos de
depresion en el EMEX después de la intervencion y en la CDMX antes de la
Intervencion. Representando el 1.1% del total de las participantes. Y las mujeres

que no presentaron depresion en total representan el 21.8%.
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Cuadro N° 24
Presento preeclampsia y clasificacién depresion

60 -79 20 -39 no
80 - 100 muy | moderadame | 40 - 59 poco esta
deprimido nte deprimido deprimido deprimido
si Recuento 0 0 1 0 1
% del total 0.0% 0.0% 0.3% 0.0%| 0.3%
no  Recuento 4 53 223 72| 352
% del total 1.1% 15.0% 63.2% 20.4% | 99.7%
Recuento 4 53 224 72 353
Total % del total
0 del 1otal
1.1% 15.0% 63.5% 20.4% 100[,2

Fuente: Misma que cuadro N° 1

En la tabla cruzada presento preeclampsia y clasificacion depresion se puede

observar que el el porcentaje de personas que padecio preeclampsia representa

el 0.3% y se encuentra en la clasificacion de depresion de poco deprimida,
mientras que el 99.7% no desarrollo la enfermedad.
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Cuadro N° 25
U de Mann Whitney

Tabla cruzada Clasificacion Depresion*Medicion

Medicion
Medicion Medicion
inicial Final Total
Clasificacién 80 - 100 muy 2 2 4
Depresion deprimido 1.0% 1.2% 1.1%
60-79 26 27 53
moderadamente
deprimido 13.5% 16.8% | 15.0%
40 - 59 poco 120 99 219
deprimido 62.5% 61.5% | 62.0%
20 -39 no esta 44 33 77
deprimido 22.9% 20.5% | 21.8%
Total 192 161 353
100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que cuadro N° 1

En la tabla cruzada de “Clasificacion depresion y Medicion” se puede observar

que al momento de la medicion inicial el porcentaje de pacientes no deprimidas

es mayor que al momento de la aplicacion del segundo cuestionario. al igual que

las pacientes poco deprimidas. Y para las respuestas muy deprimida y

moderadamente deprimida el porcentaje es mayor en la medicién final que en la

medicion inicial.
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Estadisticos de prueba?

Clasificacion
Depresion
U de Mann-Whitney 14729.000
W de Wilcoxon 27770.000
z -.881
Sig. asintotica (bilateral) .379

a. Variable de agrupacion: Medicion

Rangos
Medicion N Rango promedio | Suma de rangos |
Clasificaciéon Depresion Medicion inicial 192 180.79 34711.00
Medicion Final 161 172.48 27770.00
Total 353
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Cuadro N° 26
Pruebas de Chi cuadrado

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
Clasificacion Depresiéon *
353 100.0% 0.0% 353 100.0%
Medicion
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .8882 3 .828
Razén de verosimilitud .887 3 .829
Asociacion lineal por lineal 776 1 378
N de casos validos 353

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.82.
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Cuadro N° 27
T de Student para muestras Independientes

Estadisticas de grupo

Desviacién Media de error
Medicion N Media estandar estandar
Puntajg ’total de Medicion Inicial 192 47.97 12.431 897
Depresién
Medici6n Final 161 48.51 12.597 993

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
de igualdad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferenci confianza de la
Sig. Diferenci ade diferencia
(bilateral ade error
F Sig. t gl ) medias | estandar | Inferior | Superior
Puntaje total de  Se asumen
Depresion varianzas .100 >.753 | -.401 351 .689 -.535 1.336 -3.164 2.093
iguales
No se asumen 338
varianzas -.400 760’ .689 -.535 1.338 -3.167 2.097
iguales

Las participantes de la Mediciéon Inicial N=192, (M= 47.97, SE= .897). Las
participantes de la Medicion Final N=161 (M=48.51, SE= .993,
t(351)=-401,p.>.0.05 (.753). Por lo tanto se acepta la Hipdtesis nula La
intervencion integral de enfermeria no reduce el riesgo de depresion como factor
psicosocial asociado para preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a

su control prenatal en 6 centros de salud y 3 hospitales de la republica mexicana.
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Cuadro N° 28
T de Student para muestras Relacionadas

Estadisticas de muestras emparejadas
Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 MEDICIONINICIAL 48.10 161 12.431 .980
MEDICIONFINAL 48.51 161 12.597 .993
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par 1 MEDICIONINICIAL &
161 .626 .000
MEDICIONFINAL
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media de
confianza de la diferencia
Desviacion error Sig.
Par 1 Medida | estandar estandar Inferior Superior t gl (bilateral)

MEDICION

INICIAL - MEDICION -410 10.822 .853 -2.094 1.274 -.481 160 .631
FINAL

Las participantes presentaron un grado de depresion menor al momento de

aplicar la medicion inicial (M= 48.10, SE=.980) que al momento de la medicion

final. (M= 48.51, SE.993, t(160)= -481, p> .05 (.631).
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Cuadro N° 29
Odds Ratio

Tabla cruzada Presento depresion?*Presento preeclampsia
Presento preeclampsia
Si no Total
Presento depresion? si Recuento 1 280 281
% dentro de Presento
100.0% 79.5% 79.6%
preeclampsia
no Recuento 0 72 72
% dentro de Presento
0.0% 20.5% 20.4%
preeclampsia
Total Recuento 1 352 353
% dentro de Presento
100.0% 100.0% 100.0%
preeclampsia

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Para cohorte Presento preeclampsia
.996 .990 1.003
=no
N de casos validos 353

Se utilizé como variable independiente la exposicion a depresion y como variable
dependiente la presencia de preeclampsia, de acuerdo al analisis de Odds Ratio
las personas con presencia de depresion tienen un riesgo de .996%, para

desarrollar preeclampsia
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Cuadro N° 30

Mc Nemar
Tabla cruzada Medicidn inicial depresion *Medicion final depresiéon
Medicion final depresion
Con depresion Sin depresién Total
Medicion Con depresion Recuento 115 11 126
inicial % del total 71.4% 6.8% 78.3%
depresion Sin depresion Recuento 12 23 35
% del total 7.5% 14.3% 21.7%
Total Recuento 127 34 161
% del total 78.9% 21.1% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor | Significacion exacta (bilateral)
Prueba de McNemar 0.043 1.0002
N de casos validos 161

a. Distribucion binomial utilizada.

En la tabla cruzada de Mc Nemar se observa que 115 mujeres presentaron
depresion en diferentes grados de severidad tanto en la evaluacion inicial como
en la evaluacion final, y 23 de ellas no presentaron depresién ni antes ni después
de la evaluacion. También se muestra que 12 personas no presentaron depresion
al momento de la primera entrevista pero si presentaron depresion al momento
de la segunda entrevista, por el contrario 11 mujeres presentaron depresion al
momento de la primera entrevista y ya no presentaron depresion al momento de
la segunda entrevista. El valor de Mc Nemar = 0.043, y un valor p>.05, =1.000
por lo cual demuestra que se descarta la hipotesis del investigador, aceptandose

la hipétesis nula.
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4.2 Comprobacion de la hipoétesis.

Propésito Demostrar que existen diferencias entre el grupo control y el
grupo intervencion que se atribuyen a la intervencion integral de
enfermeria

Variable analitica Intervencion integral
Con intervencion intervencion

Unidades de estudio Mujeres embarazadas sanas

Delimitacion espacial Ciudad de México Ajusco Medio

Iztapalapa
Estado de México Chimalhuacan
Delimitacion temporal 2015 - 2016
Plantar hipotesis H1: Demostrar que existen diferencias entre la frecuencia de

depresion asociada a preeclampsia entre el grupo de intervencion
y el grupo control que se atribuyen a la intervencién integral de
enfermeria

HO No existen diferencias entre la frecuencia de depresién
asociada a preeclampsia entre el grupo de intervencién y el grupo
control que se atribuyen a la intervencion integral de enfermeria

Establecer un nivel de | Nivel de significancia (alfa)= 5% = 0.05

significancia
Seleccionar estadistico de o Chicuadrado de homogeneidad: Variable nominal
prueba o T de Student para muestras independientes: Variable

escalar (se utiliza cuando hay 2 grupos)
o Odds Ratio: Variable nominal dicotémica
o T de Student para muestras relacionadas: Variable
escalar (se utiliza cuando hay 2 mediciones en el mismo grupo)
Mc Nemar; Variable Nominal
VU de Mann Whitney: Variable ordinal
Valor de P Lectura del P valor, con un error de .379 No existen diferencias entre
la frecuencia de depresion asociada a preeclampsia entre el grupo de
intervencion y el grupo control que se atribuyen a la intervencion integral
de enfermeria.

Previamente se corrieron las pruebas estadisticas T de Student para muestras
independientes, T de Student para muestras relacionadas, Mc Nemar, Odds
Ratio, U de Mann Whitney y Chi cuadrado de homogeneidad. Las pruebas
estadisticas para comprobar la hipétesis fueron U de Mann Whitney obteniendo,
el P valor de .379 y con la prueba de Chi cuadrado de homogeneidad se obtuvo
un P valor de .378 ya que el valor es mayor de 0.05 0 5%, “No existe diferencias
entre la frecuencia de depresion asociada a preeclampsia entre el grupo de
intervencién y el grupo control que se atribuyen a la intervencién integral de
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enfermeria”. Sin embargo la intervencion integral educativa no impacté mucho
en la presencia y prevalencia de depresiéon, ayudo a prevenir casos de
preeclampsia ya que de las 192 participantes, solo una de ellas desarrollo

preeclampsia.

4.3 Sesiones educativas

Para poder realizar la intervencion se solicité el permiso a los centros de salud
por oficio como se describe en el capitulo 3. Debido a que en los centros de salud
comunmente existen grupos de educacion para las mujeres embarazadas que

son impartidos semanalmente pedimos incorporar nuestra intervencion a éstos.

Para poder hacer promocién y difusion a la intervencion se elaboré un cartel y
folletos en los que se indicaron los temas que se incluyeron en el taller, éstos se

incluyen en la parte de anexos y apéndices.

EL grupo de los controles del estado de México fue captado en el hospital
Materno Infantil Vicente Ramoén Guerrero Saldana, en el area de consulta
externa, se le hizo a las mujeres una entrevista inicial, posteriormente ellas
continuaban con su control prenatal y su cuidado habitual, al momento de aplicar
el segundo cuestionario el grupo control fue localizado en el area de consulta
externa y otras mas fueron captadas via telefénica. Las mujeres pertenecientes
al grupo intervencion fueron captadas en los diferentes centros de salud del
Estado de México, para semanalmente integrar la intervencion integral educativa,
durante sus platicas de control y cuidado prenatal, aplicandose la escala de
valoracion de sintomatologia depresiva Radloff en la primera sesion, para
posteriormente brindarse semanalmente la intervencion integral de enfermeria.
Al finalizar la ultima sesién del taller “Por un embarazo saludable” se aplico el

segundo cuestionario al grupo intervencion.

El grupo de los controles, fue captado en CIMIGEN en el area de consulta

externa, se les hizo una medicién inicial, posteriormente llevaron su control
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prenatal y sus cuidados habituales y posteriormente se les volvié a hacer el
segundo cuestionario, en el area de consulta externa o via telefonica. Las
mujeres pertenecientes al grupo intervencion fueron localizadas en el Hospital
Ajusco Medio, centros de salud, y CIMIGEN, a las cuales se les dio la

intervencion, y posteriormente se les realizo la segunda entrevista.

Se dieron Exitosamente 4 sesiones las cuales estuvieron divididas de la siguiente

forma:

En la primera sesion se explicd por medio de un cartel y exposicion, que es la
Preeclampsia, cuales son sus factores de riesgo biolégicas y psicosociales, las
consecuencias que puede tener en la madre, el bebé y la familia, ademas de los
signos y sintomas que pueden ayudar a identificarla. Igualmente en la primera
sesidn se aplicd la escala de medicidn del proyecto PAPIT N° IN 308814-3
Titulado Intervencion Integral de Enfermeria para disminuir Factores

Psicosociales asociados a Preeclampsia.

La segunda sesion se habl6 sobre estrés, y depresion, se utilizé un cuadro
sindptico el cual se armo con frases escritas en hojas de papel, que se pegaron
en orden en pared y pizarrones durante esta sesion se explicd que son la
depresion y el estrés, sus causas, sus consecuencias como detectarla, ademas
de que se implementaron y ensefiaron las intervenciones de enfermeria para
disminuirlas. Entre las intervenciones que se enseharon se aplicd la
musicoterapia, que previamente se habia introducido en un celular y se pudo
hacer escuchar a través de unas bocinas para computadora. Se ensefaron
ejercicios de tension relajacion, técnicas de respiracion, la forma en la que deben
ser los masajes que ayudan a disminuir la depresidon. Al concluir ésta sesion se
les brindé a las mujeres un disco que contenia la musicoterapia para que ellas la

escucharan en sus domicilios.
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En la tercera sesién se tocé el tema de violencia, se ensefaron tipos de violencia,
los materiales que se utilizaron fueron imagenes impresas las cuales se
colocaron en la pared o pizarron, ademas de que a las mujeres se les daban
fichas con informacion para que todas fueran participando. Se explicaron cémo
identificarla, causas, consecuencias fisicas, emocionales, bioldgicas vy
psicoldgicas de igual forma se les brindaron planes de emergencia, numeros de
seguridad de dependencias a las cuales se podian acercar en caso de que sufrir

algun caso de violencia.

En la cuarta sesion se explicé la importancia del apoyo familiar y su vinculo con
la prevencion de preeclampsia, para esta clase se utilizé un mapa conceptual
con palabras que se coloco en la pared o pizarrén, posteriormente se hablé sobre
nutricion para esta clase se utilizo el plato del buen comer y la jarra del buen
beber, ademas que se enfatiz6 la importancia del consumo de omega 3 y acidos
grasos en el tratamiento de la depresion y sus multiples beneficios y se les explico
en que alimentos se encuentran. Al finalizar las sesiones se aplico el instrumento
de valoracién nuevamente, con posterioridad se les buscé via telefénica para

recabar datos sobre la culminacion de la gestacién y la salud del recién nacido.
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4.4 Discusion

Como ya se estuvo analizando en capitulos anteriores la intervencién educativa
que se les brindo a las pacientes mostraria una disminuciéon en cuanto a la
presencia de los sintomas depresivos lo que es observable al comparar la
clasificacion de depresion de los grupos. Al momento de aplicar la segunda
escala de medicion los datos que arroja muestran que las pacientes presentan
niveles mas elevados de depresién a comparacion con la primera entrevista. Y
El grupo de la Ciudad de México se muestra mas deprimido que el grupo del
Estado de México ya que es mayor el porcentaje de pacientes muy deprimidas y
poco deprimidas a comparacion con las del estado de México el cual presenta

un mayor porcentaje en las mujeres poco deprimidas y que no estan deprimidas.

En los articulos revisados no se refiere que tan severo es el nivel de depresion
presente en las mujeres embarazadas, sin embargo en esta tesis tienen un nivel
bajo de depresion, de acuerdo a la escala de valoracion que se utilizo, la
clasificacion mas comun tanto en el grupo de los controles, como en el grupo de
intervencion fue “poco deprimida”. Sin embargo se detectaron casos de
depresion severa, y moderada a pesar de haber aplicado nuestra intervencion.
en la depresion es un problema grave ya que la mujer tiene un riesgo elevado de
cometer suicidio o infanticidio, al no brindar los cuidados necesarios para ella o

sSu recién nacido.

De acuerdo a la bibliografia consultada los niveles de depresion no solo es una
enfermedad exclusiva del estado de animo como muchas personas lo llegan a
pensar ya que Osborne, L. M., & Monk, C. (2013) refiere que debido a los niveles
altos de cortisol y citoquinas pro inflamatorias producidas por una persona que
padece depresion, el simple hecho de tener este padecimiento aumenta la
inflamacion en el organismo, lo que puede propiciar el desarrollo de preeclampsia
ya que en esta enfermedad se ha visto inflamacion en diferentes sistemas del

cuerpo como por ejemplo las arterias, si a esto le agregamos otros factores
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psicosociales como estrés, violencia y falta de apoyo familiar el riesgo para
preeclampsia aumenta, otro aspecto es al estar presentes factores bioldgicos
como pudieran ser la edad, los antecedentes familiares, raza, Rh y grupo
sanguineo, infecciones, etc. Obviamente el riesgo va a aumentar a comparaciéon

de mujeres que no presentan ningun factor de riesgo.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al término de la presente investigacion se desprenden las siguientes

conclusiones

En relacién con los resultados de aplicacion de la escala de Radloff, relativa a

la sintomatologia depresiva se concluye lo siguiente:

- Ala pregunta “Me molestaron cosas que generalmente no me molestaban”,
las mujeres embarazadas contestaron que pocas veces se daba esta

circunstancia.

- Ala pregunta “No me dieron ganas de comer, tenia poco apetito, las mujeres
embarazadas contestaron, que no tuvieron alteraciones alimenticias, sin
embargo una pequefia cantidad de ellas ve modificada su ingesta alimentaria

por causas emocionales.

- Para el item “Sentia como si no pudiera quitarme la tristeza de encima” las
mujeres embarazadas contestaron, que no se sienten asi o que demuestra
que es bajo el porcentaje de mujeres que se sienten tristes sin embargo esta
presente entre las mujeres tanto del estado de México como de la ciudad de

México.

- Para el item “Pensé que valia tanto como otras personas” las mujeres
embarazadas contestaron que muchas veces y siempre se sienten valiosas,
sin embargo se observo que una tercera parte de las entrevistadas se siente
pocas veces o0 nunca valiosa, lo que refleja una minusvalia y un dato

depresivo en estas mujeres.
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Para la pregunta “Me costaba concentrarme en lo que estaba haciendo” las
mujeres embarazadas contestaron que pocas veces lo que quiere decir que
estan alertas y tienen capacidad de concentracion para las actividades de la

vida cotidiana

Para la pregunta “Me senti deprimido, triste, cansado sin ganas de nada, sin
saber porque” las mujeres embarazadas contestaron, sentirse pocas veces
deprimidas, tristes, cansadas sin ganas de nada. Lo que implica que su
estado de animo y su nivel de energia estaban normales sin datos asociados

a depresion.

Para la pregunta “Senti que todo lo que hacia era un esfuerzo” las mujeres
embarazadas contestaron, que nunca lo que indica que mas de la mitad de

las mujeres considera que no todo implica hacer un esfuerzo.

Para la pregunta “Me senti esperanzada con respecto al futuro” las mujeres
embarazadas contestaron, muchas veces, lo que indica que sienten

esperanza.

Para la pregunta “Senti que mi vida habia sido un fracaso” las mujeres
embarazadas contestaron, nunca lo que refleja que mas de la mitad de las

mujeres no sienten que hayan fracasado en su vida.

Para la pregunta “Me senti temerosa” las mujeres embarazadas contestaron,

nunca, sin embargo se observa que pocas mujeres se han sentido temerosas.
Para la pregunta “No dormi bien” las mujeres embarazadas contestaron,

pocas veces, sin embargo algunas de las mujeres no pueden dormir

adecuadamente.
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Para la pregunta “Fui feliz” las mujeres embarazadas contestaron, siempre

demostrando que mas de la mitad de las participantes se han sentido feliz

Para la pregunta “Hablé menos de lo que siempre hablo” las mujeres
embarazadas contestaron, nunca observandose que no afecta su

comunicacion.

Para la pregunta “Me senti sola” las mujeres embarazadas contestaron,
nunca lo que muestra el apoyo que han recibido por parte de las personas

que las rodean.

Para la pregunta “La gente era poco amistosa” las mujeres embarazadas
contestaron, nunca que demuestra que mas de la mitad de las mujeres no

han sentido que la gente sea poco amistosa.

Para la pregunta “Disfrute de la vida” las mujeres embarazadas contestaron,

siempre lo, que demuestra que disfrutan de la vida.

Para la pregunta “Tenia ganas de llorar” las mujeres embarazadas
contestaron, pocas veces lo que demuestra que mas de la mitad de las

mujeres han tenido ganas de llorar

Para la pregunta “Me senti triste” las mujeres embarazadas contestaron,
pocas veces, o que muestra que poco mas de la mitad de las mujeres no se

han sentido tristes.
Para la pregunta “Senti que no le gustaba a la gente” las mujeres

embarazadas contestaron, nunca que demuestra que mas de la mitad de las

mujeres no han sentido que no le gusta a la gente.
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- Para la pregunta®Senti que ya no podia mas” las mujeres embarazadas
contestaron, nunca que demuestra que no han sentido que ya no pueden

mas.

El cuidado psicosocial durante el embarazo debe ser considerado para prevenir

la depresion como factor psicosocial asociado a preeclampsia.

La presencia de apoyo familiar y de amistades es un factor fundamental,
protector ante el desarrollo y tratamiento de la depresion, ya que si el vinculo y
las redes de apoyo son solidas, las mujeres tienen menos riesgo de deprimirse y

en caso de que estén deprimidas es mas facil superar la depresion.

Es importante profundizar en el estudio de las intervenciones para depresion,
estrés, violencia, y apoyo familiar, y consejeria nutricional, pues estos temas

poco se tocan en las instituciones de salud.

De acuerdo con los resultados, un hallazgo encontrado en este estudio es que el
78.2% de las mujeres embarazadas entrevistadas presentaron diversos niveles
de depresion. Este resultado es significativo, pues la depresion es un factor de
riesgo para preeclampsia en la poblacion en estudio, de acuerdo con la literatura
citada. “Conducta de enfermedad y niveles de depresion en mujeres
embarazadas con diagnostico de preeclampsia”. “Factores psicosociales
asociados a preeclampsia en mujeres hospitalizadas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, agosto a octubre de 2012”. “Association between pre-
pregnancy depression/anxiety symptoms and hypertensive disorders of
pregnancy”. “Trastocamiento de la salud en la cotidianidad de las mujeres
embarazadas con pre-eclampsia”. “Validacion psicométrica de escalas PSS-14,
AFA-R, HDRS, CES-D, EV en puérperas mexicanas con y sin preeclampsia’.
“Vida cotidiana y preeclampsia: Experiencias de mujeres del Estado de México”.

“Preventing postpartum depression: review and recommendations”.
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Otro hallazgo encontrado al analizar el factor de riesgo de depresién por estado
en el grupo de intervencion constituido por 19 embarazadas que fueron las que
continuaron, con la intervencion educativa integral, una de ellas presento un nivel
de depresion alto (80 — 100) en el Estado de México es que en el Estado de
México se presentd un caso de un nivel de depresion después de la intervencion
En la tabla puntaje total depresion se observa que el porcentaje mas elevado es
para la clasificacion de poco deprimido y el porcentaje menor es para la
respuesta muy deprimido, aunque es un porcentaje bajo demuestra que existen
casos de depresion severa en los que la mujer esta en riesgo de cometer suicidio,
o infanticidio por descuidar a su bebe en los cuidados. Al igual demuestra que
las mujeres son demasiado propensas a padecer depresion durante el periodo

perinatal.

En relacion con la pregunta de investigacion: ¢La intervencion integral de
enfermeria previene la depresidn como factor de riesgo psicosocial asociado a
preeclampsia? Si bien el resultado de la intervencion no reporta datos
estadisticamente significativos acuerdo con la prueba de hipdtesis, solo una
mujer embarazada de 192 presentd preeclampsia lo que indica que la
intervencion integral educativa si tuvo un efecto positivo en cuanto a la presencia
0 no de esta enfermedad, asi como del cuidado que la mujer tuvo durante el

embarazo.

De acuerdo con los objetivos planteados, se lograron Identificar aquellas
intervenciones de enfermeria que previenen la depresion durante el embarazo
entre ellas se encontraron: La musicoterapia, el yoga, el ejercicio, el masaje
terapéutico, la arte terapia, el cuidado de mascotas, la terapia horticola, y la
consejeria nutricional. De éstas intervenciones realizadas en las mujeres
embarazadas sanas, los beneficios mayores se observaron al aplicar la
musicoterapia, pues ésta intervencidén se adaptaba a sus tiempos y actividades
cotidianas, asi mismo la consejeria nutricional, porque les permitié identificar

habitos alimenticios poco saludables para ellas y sus familias.
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En relacidn con el objetivo de estimar la asociacion de la depresion como factor
de riesgo psicosocial asociado a preeclampsia, se encontrd lo siguiente. Se
utiliz6 como variable independiente la exposicion a depresion y como variable
dependiente la presencia de preeclampsia, de acuerdo al analisis de Odds Ratio
las personas con presencia de depresion tienen un riesgo de .996%, para

desarrollar preeclampsia

Demostrar que la implementacion de una intervencion integral educativa de
enfermeria puede prevenir la depresidn como factor psicosocial asociado a

preeclampsia

Se obtuvo una diferencia de 31 pacientes entre la Medicion inicial y la Medicién
final, de las pruebas estadisticas realizadas se considera que por la cantidad de
participantes y los items al ser una variable ordinal, las pruebas estadisticas para
comprobar la hipétesis fueron U de Mann Whitney obteniendo, el P valor fue de
.379 y con la prueba de Chi cuadrado de homogeneidad se obtuvo un P valor de
.378 por lo cual, este valor siendo mayor a 0.05 o 5% quiere decir que “No existe
diferencias entre la frecuencia de depresion asociada a preeclampsia entre el
grupo de intervencién y el grupo control que se atribuyen a la intervencion integral

de enfermeria”.
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5.2 Recomendaciones.

Al término de éste estudio podemos hacer las siguientes recomendaciones

Es importante continuar realizando éste tipo de estudios para encontrar
nuevos hallazgos que orienten la prevencidon de factores de riesgo

psicosociales asociados a preeclampsia.

Es importante considerar las semanas de gestacion (20 — 24 SDG) para iniciar
las intervenciones educativas, asi mismo el numero de sesiones educativas

(4 a 6) de preferencia con intervalo cada 8 -15 dias.

Considerando la revision de la literatura, las intervenciones elegidas son
adecuadas para llevar a cabo en mujeres gestantes, ya que no comprometen
la salud del binomio. Sin embargo el gremio de enfermeria debe indagar a
mayor profundidad sobre la aplicacion de estas intervenciones, asi como en
los problemas psicosociales que afectan a la poblacién, siendo una gran
oportunidad para conformar un equipo multidisciplinario en el que enfermeria
dirija mas estudios y no solo sea participe en ellos, esperando asi contribuir
de manera cientifica en la elaboracién de cuidados y mejorar la atencién en
las mujeres esperando disminuir los mayores riesgos posibles para el

desarrollo de preeclampsia debido a factores de riesgo psicosociales.

Adicional a éstas recomendaciones es importante que el personal de
enfermeria obstétrica y perinatal realice una practica profesional
fundamentada en las normas técnicas, en las guias clinicas de practica clinica
y en la evidencia cientifica (NOM 007, “Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio”. Guia de practica clinica: Prevencion,

diagnostico y manejo de la depresion prenatal y posparto en el primero y
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segundo niveles de atencion. y Atencion integral de Preeclampsia en el

segundo y tercer niveles de atencion.

En la NOM-007 “Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio”.
Del apartado 5.11 Promocidn de la salud materna y perinatal recomienda que
se desarrollen acciones de educacion para la salud orientada a favorecer la
decision libre e informada en las madres y padres actitudes y aptitudes de
autocuidado de la salud y responsabilidad compartida a favor de la salud
perinatal y de la maternidad, paternidad, familias y ambientes de trabajo
saludables. También se recomienda Promover, impulsar y fortalecer la
participacion de las autoridades comunitarias, municipales y de la sociedad
civil organizada, para la elaboracién y ejecucion de acciones que disminuyan
los factores de riesgos que afectan la salud materna y perinatal, incluyendo la
violencia familiar y de género y los factores ambientales negativos. La calidad

alimentaria, nutricional e higiene de los alimentos

Para el manejo de las pacientes con depresidon es importante el
asesoramiento general en un estilo de vida saludable. Los consejos deberian
abordar. Uso de alcohol y drogas, dieta y comportamientos alimentarios
mantenimiento de las redes sociales y las actividades personalmente
significativas, problemas de suefio (CENETEC, 2016)

104



REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

105



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Asociacion Mexicana de Musicoterapia Humanista

2. Asociacion Mexicana de Yoga A.C.

3. Buil Martinez, I., & Canals Sisterd, M. (2011). Terapia asistida con animales.

4. Bernal, J. J. C. (2013). Depresion y embarazo. Memorias Curso de Actualizacion en
Ginecologia y Obstetricia, 19, 43.

5. Bjerk, M. H., Veiby, G., Engelsen, B. A., & Gilhus, N. E. (2015). Depression and anxiety

during pregnancy and the postpartum period in women with epilepsy: A review of frequency, risks
and recommendations for treatment. Seizure, 28, 39-45.

6. Cano, E. J., Tobdn, S., Alpi, S. V., Sanchez, M. V., & Bustamante, E. M. (2006). Conducta
de enfermedad y niveles de depresion en mujeres embarazadas con diagndstico de
preeclampsia. International Journal of Clinical and Health Psychology, 6(1), 41-51.

7. Carballo, R. B. (2005). El ejercicio aerébico moderado durante el embarazo su relacion
con el comportamiento de la tension arterial materna. European Journal of Human Movement,
(13), 119-131.

8. Cardefiosa, M. B. (2012). La actividad fisica durante el embarazo y su influencia en el
proceso de parto y en la recuperacion posparto. REDUCA (Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia), 4(5).

9. Castro-Gonzalez, M. |. (2002). Acidos grasos omega 3: Beneficios vy
Fuentes. Interciencia, 27(3), 128-139.

10. Chang, H.-C., Yu, C.-H., Chen, S.-Y., & Chen, C.-H. (2015). The effects of music listening
on psychosocial stress and maternal-fetal attachment during pregnancy. Complementary
therapies in medicine, 23(4), 509-515.

11. Cherniack, E. P., & Cherniack, A. R. (2014). The benefit of pets and animal-assisted
therapy to the health of older individuals. Current gerontology and geriatrics research, 2014.

12. Clark, C. J., Lewis-Dmello, A., Anders, D., Parsons, A., Nguyen-Feng, V., Henn, L., &
Emerson, D. (2014). Trauma-sensitive yoga as an adjunct mental health treatment in group
therapy for survivors of domestic violence: A feasibility study. Complementary Therapies in
Clinical Practice, 20(3), 152-158.

13. Davis, K., Goodman, S. H., Leiferman, J., Taylor, M., & Dimidjian, S. (2015). A randomized
controlled trial of yoga for pregnant women with symptoms of depression and anxiety.
Complementary Therapies in Clinical Practice, 21(3), 166-172.

14. De Lira Guerrero Jessica (2016) El impacto de la musicoterapia en la sintomatologia
negativa de los pacientes esquisofrénicos del servicio de Hospitalizacion Continuadel Hospital
Psiquiqtrico Fray Bernardino Alvaréz.Tesis para obtener el grado de Psiquigtra. Universidad
Nacional Auténoma de México. Ciudad de México

106



15. de Manincor, M., Bensoussan, A., Smith, C., Fahey, P., & Bourchier, S. (2015). Establishing
key components of yoga interventions for reducing depression and anxiety, and improving well-
being: a Delphi method study. BMC Complementary and Alternative Medicine, 15(1), 1.

16. Dennis, C. L. (2005). Psychosocial and psychological interventions for prevention of
postnatal depression: systematic review. Bmj, 331(7507), 15.

17. Deligiannidis, K. M., & Freeman, M. P. (2014). Complementary and alternative medicine
therapies for perinatal depression. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology,
28(1), 85-95.

18. Friedmann, E., Thomas, S. A., & Son, H. (2011). Pets, depression and long-term survival
in community living patients following myocardial infarction. Anthrozoés, 24(3), 273-285.

19. Fritz, S. (2001). Fundamentos del masaje terapéutico. Editorial Paidotribo.

”

20. Fuentes, Maderey Ana Laura. (2008). La luz de Purusa, El “problema mente-cuerpo
desde una lectura no dualista de los Yoga Sutras de Patafjali”. Tesis que para obtener el titulo
de Maestra en Filosofia. Universidad Nacional Auténoma de México. México D.F.

21. Garner, B., Phillips, L. J., Schmidt, H. M., Markulev, C., O'Connor, J., Wood, S. J,, ... &
McGorry, P. D. (2008). Pilot study evaluating the effect of massage therapy on stress, anxiety
and aggression in a young adult psychiatric inpatient unit. Australian and New Zealand journal
of psychiatry, 42(5), 414-422.

22. Gasca, B. Z., & Aguilar, S. A. (2007). La terapia del arte como herramienta
psicoterapéutica en pacientes con cancer. Revista Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, 40(2),
56-63.

23. Gomez, S. A. (2009). El apoyo familiar como uno de los pilares de la reforma de la
atencién psiquiatrica Consideraciones desde una perspectiva psicosocial. Revista Colombiana de
Psiquiatria, 38(1).

24. Gong, H., Ni, C., Shen, X., Wu, T., & Jiang, C. (2015). Yoga for prenatal depression: a
systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry, 15(1), 1.

25. Grosso, G., Pajak, A., Marventano, S., Castellano, S., Galvano, F., Bucolo, C., ... & Caraci,
F. (2014). Role of omega-3 fatty acids in the treatment of depressive disorders: a comprehensive
meta-analysis of randomized clinical trials. PloS one, 9(5), €96905.

26. Guia de Practica Clinica, Atencién Integral de Preeclampsia en el segundo y tercer nivel
de atencion

27. Guia de Practica Clinica, Prevencién, Diagndstico y Manejo de la DEPRESION PRENATAL
Y POSPARTO en el Primero y Segundo Niveles de Atencién

28. Guzman-Juarez, W., Avila-Esparza, M., Contreras-Solis, R. E., & Levario-Carrillo, M.
(2012). Factores asociados con hipertension gestacional y preeclampsia. Ginecologia y
Obstetricia de México, 80(7), 461-466.

29. HM, H. M. P.-V., Ayola-Castillo, C., Campo-Arias, A., & de la Salud, A. (2008). SINtOMAS
dEPRESivOS cON iMPORtANCiA cliNicA EN MUJERES EMbARAzAJAS dE CARtAGENA, COIOMDbiA:
PREVAIENCIA y AIGUNAS vARIAbIES ASOciAdAS. Health, 2, 31-38.

107



30. Hughes, E. G., & da Silva, A. M. (2011). A pilot study assessing art therapy as a mental
health intervention for subfertile women. Human reproduction, deq385.

31. Im, M. L., & Lee, J. |. (2014). Effects of art and music therapy on depression and cognitive
function of the elderly. Technology and Health Care, 22(3), 453-458.

32. Jadresic, E. (2010). Depresidn en el embarazo y el puerperio. Revista chilena de neuro-
psiquiatria, 48(4), 269-278.

33. Jadresic, M. E. (2014). Depresion perinatal: Deteccion y tratamiento. Revista Médica
Clinica Las Condes, 25(6), 1019-1028.

34, Khan, T. M. (2011). Interventions during pregnancy to lower the chances of postnatal
depression among women from the Asian subcontinent. Mental health in family medicine, 8(1),
7.

35. Ku, E. (2014). Factores psicosociales asociados a preeclampsia en mujeres hospitalizadas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, agosto a octubre de 2012. Revista peruana de
epidemiologia, 18(1), 1-7.

36. Lara, M., Navarrete, L., Nieto, L., & Berenzon, S. (2014). Aceptacién y barreras al
tratamiento para depresion perinatal: Estudio exploratorio en mexicanas. Salud mental, 37(4),
293-301.

37. Lépez, Valencia Alma Leticia (2009). Propuesta de un programa de terapia asistida por
animales de compaiiia en la atencion asistencial y terapéutica en personas con paralisis cerebral
y sindrome de Down: estudio de casos. Tesis que para obtener el titulo de licenciada en
Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México. México, D.F.

38. Luna Matos, M. L., Salinas Piélago, J., & Luna Figueroa, A. (2009). Depresidon mayor en
embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru.

39. Makizako, H., Tsutsumimoto, K., Doi, T., Hotta, R., Nakakubo, S., Liu-Ambrose, T., &
Shimada, H. (2015). Effects of exercise and horticultural intervention on the brain and mental
health in older adults with depressive symptoms and memory problems: study protocol for a
randomized controlled trial [UMINO00018547]. Trials, 16(1), 499.

40. Martin, C. J. H. (2014). A narrative literature review of the therapeutic effects of music
upon childbearing women and neonates. Complementary Therapies in Clinical Practice, 20(4),
262-267.

41. Mautner, E., Stern, C., Deutsch, M., Nagele, E., Greimel, E., Lang, U., & Cervar-Zivkovic,
M. (2013). The impact of resilience on psychological outcomes in women after preeclampsia: an
observational cohort study. Health and quality of life outcomes, 11(1), 194.

42. Méndez-Cerezo, A. J. (2014). Depresién postparto y ejercicio. Perinatologia y
reproduccion humana, 28(4), 211-216.

43, Molero, K. L., Urdaneta Machado, J. R., Baabel Zambrano, N., Contreras Benitez, A.,
Azuaje Quiroz, E., & Baabel Romero, N. (2014). Prevalencia de depresién posparto en puérperas
adolescentes y adultas. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, 79(4), 294-304.

108



44, Negritto, A. Maria, Nufiez Ricardo S. G., Sanchez Fontalvo I. M. (2014). Una Aproximacion
a la Ciencia y al Arte: Beneficios de la Horticultura Terapeutica.Revista de Actualizaciones en
Enfermeria,17(1)

45. Newham, J. J., Wittkowski, A., Hurley, J., Aplin, J. D., & Westwood, M. (2014). Effects of
antenatal yoga on maternal anxiety and depression: a randomized controlled trial. Depression
and Anxiety, 31(8), 631-640.

46. Olhaberry, M., Escobar, M., San Cristdbal, P., Santelices, M. P., Farkas, C., Rojas, G., &
Martinez, V. (2013). Intervenciones psicoldgicas perinatales en depresién materna y vinculo
madre-bebé: una revisidn sistematica. Terapia psicoldgica, 31(2), 249-261.

47. Oreo, Ramos Luis Fernando. Estudio de casos de Intervenciones escenicas de arte-terapia
en el hospital Ruben Lefiero de Octubre a Diciembre del 2012. Tesis que para obtener el titulo de
Licenciado en Literatura Dramatica y Teatro. Universidad Nacional Auténoma de México. México
D.F.

48, Palmsten, K., Setoguchi, S., Margulis, A. V., Patrick, A. R., & Hernandez-Diaz, S. (2012).
Elevated risk of preeclampsia in pregnant women with depression: depression or
antidepressants? American Journal of Epidemiology, kwr394.

49. Pariante, C. M. (2015). Depression and antidepressants in pregnancy: molecular and
psychosocial mechanisms affecting offspring's physical and mental
health. Neuropsychopharmacology, 40(1), 246.

50. Poland, R. E., Gertsik, L., Favreau, J. T., Smith, S. I., Mirocha, J. M., Rao, U., & Daar, E. S.
(2013). Open-label, randomized, parallel-group controlled clinical trial of massage for treatment
of depression in HIV-infected subjects. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 19(4), 334-340.

51. Rosa, Roa Amaya (2016). El masaje como parte de un proceso terapéutico. Tesina que
para Obtener el Titulo de Licenciada en Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.
Los Reyes Iztacala, Edo de México.

52. Sanchez-Rodriguez, E. N., Nava-Salazar, S., Mordan-Villota, C., Romero-Arauz, J. F., &
Cerbén-Cervantes, M. A. (2010). Estado actual de la preeclampsia en Meéxico: de lo
epidemioldgico a sus mecanismos moleculares. Revista de Investigacion Clinica, 62(3), 252-260.

53. Tapia, A. (2004). Acidos grasos omega-3 para la prevencién y tratamiento de las
depresiones en el embarazo y post parto. Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 69(5), 399-
403.

54. Thombre, M. K., Talge, N. M., & Holzman, C. (2015). Association between pre-pregnancy
depression/anxiety symptoms and hypertensive disorders of pregnancy. Journal of Women's
Health, 24(3), 228-236.

55. Torres Lagunas, M. D. L. A,, Victoria, L., Marlene, F., & Garcia Jiménez, M. A. (2012).
Trastocamiento de la salud en la cotidianidad de las mujeres embarazadas con pre-
eclampsia. Enfermeria universitaria, 9(4), 35-44.

56. Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I., Arenas-Montafo, G., &
Rodriguez-Alonzo, E. (2015). Validacién psicométrica de escalas PSS-14, AFA-R, HDRS, CES-D, EV
en puérperas mexicanas con y sin preeclampsia. Enfermeria universitaria, 12(3), 122-133.

109



57. Trivedi, D. (2014). Cochrane Review Summary: psychosocial and psychological
interventions for preventing postpartum depression. Primary health care research &
development, 15(03), 231-233.

58. Tsai, H. F., Chen, Y. R., Chung, M. H., Liao, Y. M., Chi, M. J., Chang, C. C., & Chou, K. R.
(2014). Effectiveness of music intervention in ameliorating cancer patients’ anxiety, depression,
pain, and fatigue: a meta-analysis. Cancer Nursing, 37(6), E35-E50.

59. Vega-Morales, E. G., Torres-Lagunas, M. A., Patifio-Vera, V., Ventura-Ramos, C., &
Vinalay-Carrillo, I. (2016). Vida cotidiana y preeclampsia: Experiencias de mujeres del Estado de
México. Enfermeria universitaria, 13(1), 12-24.

60. Werner, E., Miller, M., Osborne, L. M., Kuzava, S., & Monk, C. 2015. Preventing
postpartum depression: review and recommendations. Archives of women's mental
health, 18(1), 41-60.

110



ANEXOS Y APENDICES

111



Anexo N° 1

NUMERO DE PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO

DEPRESIVO MAYOR EN PRE CONSULTA POR SEXO Y GRUPOS DE

EDAD, 2009-2011

Afio Sexo <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ Total
2009 Total 355 725 623 519 322 166 86 2796
Mujer 248 532 471 400 267 132 66 2116
Hombre 107 193 152 119 55 34 20 680
2010 Total 476 937 762 530 388 198 110 3401
Mujer 306 657 541 375 324 154 89 2426
Hombre 170 280 221 155 64 44 21 955
2011 Total 457 845 671 556 426 186 111 3252
Mujer 302 599 484 415 332 141 78 2351
Hombre 155 246 187 141 94 45 33 901
2012 Total 261 430 384 305 243 92 41 1756
Mujer 170 322 292 219 192 75 32 1302
Hombre 91 108 92 86 51 17 9 454

Fuente: CEAMEG con base en anexo de estadisticas de depresion del INP “Ramén de la Fuente Muhiz” 2013

Anexo N° 2
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO EN 3 ESTADOS DE LA
REPUBLICA MEXICANA
ESTADO NUMERO DE RMM 2002 RMM 2014 ENFERMEDADES
MUERTES HIPERTENSIVAS DEL
EMBARAZO

Nacional 842 56.1 38.9 20.5
Ciudad de México 56 49.9 41.9 14.1
Estado de México 99 63.1 33.9 29.3
Yucatan 17 23.7 42.4 17.6
Veracruz 59 71.9 43.4 18.6

Torres-Lagunas, Ma Vega Morales,”Modelo de intervencién de enfermeria para disminuir la Preeclampsia”. Ed. ENEO-
UNAM.Cd. México, 2017. p16.
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Apéndice No. 1

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatan
Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana

Cuestionario para evaluar factores de riesgo Psicosociales durante el embarazo UNIVERSIDAD VERACRUZANA

Instrucciones: Llene por escrito o marque con una X cada uno de los espacios segun corresponda, conforme vaya realizando la

entrevista.
Folio: DF-1, EM-1, Y-1, V-1,

1. [DATOS GENERALES|

Nombre de la entrevistada:

Edad: _ Expediente #: Seguridad social: Si___ No___ Especificar:
Domicilio: Calle No. Entre que calles Colonia
Codigo postal: Ciudad: Entidad: Pais:
Teléfonos: Casa celular Trabajo

Nombre del Tutor o responsable:

Nombre de la Institucion de Salud donde se entrevista:

Clinica de la cual fue referida:

I. FACTORES DE RIESGO|

Semanas de Edad Gestacional al momento del diagnéstico de pre-eclampsia:

Semanas de Edad Gestacional al momento de la Entrevista:

Numero de consulta prenatal al momento de la Entrevista:

Numero de horas que dedica a descansar al dia:

Numero de horas de ejercicio a la semana:

I11. ]DATOS DEL RECIEN NACIDO|

El recién nacido fue obtenido porvia: Vaginal _ Cesarea

Apgar a los 5 minutos:  7-10 4-6 1-3

Servicio fue traslado el recién nacido: Neonatos ___ Habitacidn conjunta____ Defuncién_____

Sexo: Mujer hombre

Edad Gestacional (capurro) 37-41 _ 33-36___ 32 o menor 6 42 o mayor

Peso: 2.500-3.499 kg 2.000-2.499 kg 3.500-3.999kg < 2.000 o >4.000 Kg Inicio de la lactancia: Si
No

Inicio Vinculoconlamadre: Si_  No

Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I., Arenas-Montafio, G., & Rodriguez-Alonzo,

E. (2015)
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Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM

Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatan

la alternativa mas adecuada.

Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana

Cuestionario No. 4
Escala de Sintomatologia Depresiva (Radloff)

Folio: DF-1, EM-1, Y-1, V-1.
Instrucciones. A continuacién encontraras preguntas sobre tus pensamientos durante el ULTIMO MES. No intentes
contabilizar el nimero de veces que pensaste de una manera en particular; es mejor que indiques que te parezca

Durante el ultimo mes:

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

1. Me molestaron cosas que generalmente no me molestan

w

H

2. No me dieron ganas de comer, tenia poco apetito...

w

»

3. Sentia como si no pudiera quitarme de encima la tristeza, ni siquiera con
la ayuda de mi familia o amigos

w

»

4. Pensé que valia tanto como otras personas...

5. Me costaba concentrarme en lo que estaba haciendo...

6. Me senti deprimido (triste, cansado sin ganas de nada, sin saber porqué)

7. Me parecia que todo lo que hacia era un esfuerzo...

8. Me senti esperanzada con respecto al futuro...

9. Crei que mi vida habia sido un fracaso...

10. Me senti temerosa...

11. No dormi bien...

12. Fui feliz...

13. Hablé menos de lo que casi siempre hablo...

14. Me senti sola...

15. La gente era poco amistosa...

16. Disfruté de la vida...

17. Tenia ganas de llorar...

18. Me senti triste...

19. Senti que no le gustaba a la gente...

20. Senti que “ya no podia mas”...

e e e e e e e e e e e N e T

NININININININIINININ[INININININ|IN|N

WlWwW wlw wwlw w wiwl wlw w w|lw|lw|w

N N N R R R R N

(62 O O T @ o T 2 T T O I O O T IO T A I O I Y O B RO |

INTERPRETACION:
80-100 Muy deprimido

60-79 Moderadamente deprimido

40-59 Poco deprimido
20-39 No estd deprimido

Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I., Arenas-Montafo, G., & Rodriguez-Alonzo,

E. (2015)
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Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatan
Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana

Cuestionario No. 5
Estudio socioecondmico (Graffar)
Folio: DF-1, EM-1, Y-1, V-1.

Entrevista #
Fecha de la Entrevista

|. DATOS GENERALES
Nombre de la entrevistada: Nombre
del Tutor o responsable Numero de
Expediente
Il. OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA
PUNTEO iTEMS
1 Profesidén universitaria, Ingeniero, Agrénomo, Médico, Auditor, Administrador de empresas,
Abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacion superior universitaria.
Profesidn técnica superior (Nivel diversificado), Bachilleres, Maestros, Perito, Contador, Secretarias,
2 Medianos comerciantes o productores como: Taller mecénico, ferreterias, carpinterias, estudios
fotograficos.
3 Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café internet, sastreria, otros.
Trabajadores con primaria completa albafiles, herreros, personal de seguridad, agricultores,
4 mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotografos, carpinteros otros. Obreros especializados
y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria completa).
5 Trabajadores sin primaria completa albafiiles, herreros, otros.

1ll. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

1 Educacién universitaria
2 Nivel diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita, Contadora, etc.
3 Nivel Basico
4 Nivel Primaria
5 Analfabeta
IV. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA
1 Fortuna heredada o adquirida.
2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
3 Sueldo mensual.
4 Sueldo semanal, por dia, por hora.
5 Donaciones de origen publico o privado, ayuda econémica de instituciones.

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

1

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
espacios.

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas condiciones
sanitarias.

2
3
4
5

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I., Arenas-Montafo, G., & Rodriguez-Alonzo,
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VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

TENENCIA PISO PAREDES TECHO CALIDAD
Propia Tierra Madera Lamina Buena
Alquilada Ladrillo Adobe Madera Regular
Prestada Losa Block Teja Mala
Posada Ladrillo Duralita
Amortizada Terraza

VII. SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA

Agua Letrina
Luz Fosa séptica
Teléfono Inodoro
Drenaje Extraccidn de basura
Otros:
VIIl. SALUD

¢A dénde acude cuando se enferma?

Enfermedades mas frecuentes en su grupo familiar

IX. INTERPRETACION Y ANALISIS

Estrato al cual corresponde la familia:
Interpretacion y analisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrato al que pertenece la familia:

OBSERVACIONES GENERALES

X. PUNTUACION

RUBROS PUNTAIJE

OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA.

TOTAL

XI. INTERPRETACION DEL PUNTAJE

TOTAL DE
ESTRATO PUNTAIJE DESCRIPCION DEL ESTRATO
OBTENIDO
1 4-6 Poblacion con las mejores condiciones de vida.
1] 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores dptimos del I.
Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas
m 10-12 del desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar de
beneficios culturales.
Es la poblacion en lo que se denomina pobreza relativa porque no alcanzan
v 13-16 los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos
vulnerables a los cambios econdmicos, estan privados de beneficios
culturales.
\Y 17-20 Es la poblacién en pobreza critica, son las personas que no estan en
condiciones de satisfacer las necesidades basicas.
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Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatan
Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores responsables: Dra. Maria de los Angeles Torres Lagunas (ENEO-UNAM), Dra. Elsy
Guadalupe Vega Morales (UADY-SSY) y Dra. lIsia Vinalay Carrillo (IMSS)

Lugar y Fecha:

Por este medio doy mi autorizacién para participar en el protocolo de investigacion “Intervencién integral
de Enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a pre-eclampsia” cuyo
objetivo es: Analizar el impacto que tiene la intervencion integral de enfermeria para disminuir factores de
riesgo psicosociales para pre-eclampsia en 4 hospitales publicos de la republica mexicana.

Se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que soy libre de negarme a participar o retirarme
del estudio en cualquier momento que lo considere conveniente, sin que eso afecte la asistencia médica
que recibo en el hospital donde me encuentro ingresada; en caso de aceptar, mi participacion consistira en
contestar una serie de preguntas derivadas del instrumento de recoleccion de datos y las escalas que el
encuestador aplicara.

Me han explicado que no existen riesgos ni molestias asociados a mi participacion; asi mismo el beneficio
que recibo al participar en el estudio es la contribucién al estudio para poder hacer predicciones acertadas
durante la practica de enfermeria, para brindar cuidados especiales y oportunos, ofrecer informacion,
asesorias y educacion para la salud durante el control prenatal y con ello coadyuvar a reducir las tasas de
morbilidad y mortalidad materno-fetal, asi como también, para formar estrategias que contribuyan a reducir
los indicadores que conducen a este problema a través de medidas de prevencion y deteccion oportuna, ya
que en el Estado de Yucatan no se ha llevado a cabo investigaciones acerca del tema.

Me han dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y que los datos que proporcione seran manejados con privacidad y confidencialidad; de
igual forma los resultados de esta investigacién me seran informados de manera verbal en caso de ser
solicitados.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirme a Dra. Maria de los Angeles
Torres Lagunas. Tel 5517563577 angelestorres2007 @gmail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien se obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma del testigo

Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I., Arenas-Montarfio, G., & Rodriguez-Alonzo,
E. (2015)
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Apéndice 2
Cartel utilizado para hacer promocion y difusién del taller “Por un
Embarazo saludable”

Fuente: Elaborado por Olivares Vazquez Jessica Doris y Duran
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Caratula del disco utilizado para proporcionar las sesiones de
musicoterapia a las participantes de la intervencién

Fuente: Elaborado por Olivares Vazquez Jessica
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Folleto utilizado para la difusién de la intervencion

Fuente: Elaborado por Olivares Vazquez Jessica Doris y Duran Cuevas Stephanie
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