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RESUMEN

Este trabajo de tesis titulado “Intervencion integral de enfermeria para disminuir
estrés como factor psicosocial asociado a preeclampsia” fue elaborado a partir
del proyecto de investigacion PAPIIT-UNAM DGAPA IN 308814-3 que se titula
“Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo
psicosociales asociados a preeclampsia”, el cual tiene por objetivo: demostrar
que una intervencion de enfermeria disminuye preeclampsia asociada a estrés
durante el embarazo, ya que el estrés es considerado un factor psicosocial que
afecta la vida cotidiana de las mujeres en etapa de gestacion. Este es un
estudio de intervencion, prospectivo de tipo cuantitativo, longitudinal, analitico,
de nivel explicativo. Para reunir los datos fue utilizada la escala de Adaptacion
de Escala de Estrés Percibido (PSS) en México y el cuestionario estudio
socioeconémico (Gaffar), durante la recolecciéon de datos participaron 192
mujeres embarazadas las cuales contestaron el instrumento en dos momentos.
Los datos obtenidos fueron analizados con el programa SPSS version 23 y se
utilizaron pruebas estadisticas para su analisis. Dentro de la implementacion
del modelo de intervencion integral de enfermeria se disefaron intervenciones
educativas que ayudaron a disminuir la presencia de estrés y otros factores de
riesgo psicosociales. Como resultado se obtuvo que en relacion al objetivo
general: Demostrar que una intervencion de enfermeria disminuir preeclampsia
asociada a estrés durante el embarazo, las intervenciones que se realizaron
ayudaron en la disminucion del estrés en las mujeres gestantes, y a la
prevencion de preeclampsia ya que solo una de las 192 mujeres desarrollo
preeclampsia. Las mujeres de éste estudio tuvieron un riesgo de 1.003% de
desarrollar estrés asociado a preeclampsia. Para la busqueda de la literatura
los principales descriptores utilizados en este estudio fueron: estrés, embarazo,

preeclampsia, musicoterapia y yoga.



PREFACIO

El presente trabajo de tesis se deriva del proyecto PAPIIT-IN308814-3, titulado
Intervencion Integral de Enfermeria para Disminuir Factores Psicosociales
asociados a Preeclampsia, el que se encuentra en su etapa tres; previamente
en este proyecto se realizaron investigaciones sobre factores psicosociales que
influyen a que wuna mujer embarazada presente preeclampsia, esta
investigacion va encaminada a las intervenciones integrales para ayudar a que
los factores antes investigados sean disminuidos durante la gestacion y asi
reducir el riesgo de presentar preeclampsia, especificamente se hablara acerca

del estrés psicosocial.

Desde la época de Galeno, se considera que las emociones afectan a la salud,
sentirse sometido a las presiones, frustrarse, aburrirse, o estar en situaciones
de las que no se tiene control, a eso se le puede llamar tener estrés; por otra
parte durante las ultimas dos décadas el estrés durante el embarazo se ha

asociado con un mayor numero de complicaciones psicoldgicas y obstétricas.

Posterior a la busqueda de la bibliografia con las evidencias adecuadas para
complementar y derivado de la experiencia con mujeres embarazadas, en el
servicio social, en el cual algunas de ellas presentaban estrés por situaciones

diversas, se elabor6é un modelo de intervencion integral de enfermeria.

En el primer capitulo se abordara la situacion problema la cual habla sobre la
fundamentacion de la investigacion; asi mismo el contexto de estudio en el que
se habla sobre algunos de los antecedentes de esta investigacién, el objeto de
estudio, la pregunta de investigacion asi como los objetivos del estudio y por

ultimo la justificacion y relevancia de estudio.



En el capitulo dos se abordara el marco conceptual, en el que se encontraran
todos los conceptos mas importantes utilizados en esta investigacion, el marco
tedrico, en el que iran incluidas las teorias encontradas relacionadas con el
estrés y su asociacion a la preeclampsia, también se hablara del marco
empirico que son os estudios relativos en los ultimos 5 a 10 afos y
fundamentan este estudio, por ultimo este capitulo presenta el desarrollo de las
intervenciones integrales de enfermeria que se realizaron a las mujeres

embarazadas utilizadas en esta investigacion.

El capitulo tres, titulado Metodologia, incluye: tipo de estudio, escenario de
estudio, sujeto de estudio, criterios de inclusion, exclusion y eliminacion,
hipotesis, variables, recoleccion de datos, analisis e interpretacién de

resultados y por ultimo consideraciones éticas.

En el capitulo cuatro, Resultados y discusién, se incluyen los resultados, se
desglosa pregunta por pregunta, la escala de valoracién utilizada para medir el
nivel de estrés, y se presentan los resultados obtenidos después de ser
procesados los datos en formato de tablas; posteriormente se presenta la
comprobacion de la hipotesis, con el método Wilcoxon, por ultimo se presnta la

discusion de la investigacion.

Para finalizar el quinto capitulo en el que se habla de las conclusiones de la

investigacion y algunas recomendaciones por parte del autor.



CAPITULO |
INTRODUCCION
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CAPITULO | INTRODUCCION

1.1 FUNDAMENTACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

Actualmente, la preeclampsia se ha convertido en los ultimos afios en un
problema de salud publica a nivel mundial, segun las estadisticas, y de
acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), casi la
décima parte de las muertes maternas en los paises de Africa, Asia, y la casi
cuarta parte de las muertes maternas en América son debido a problemas
hipertensivos, entre los que se encuentran la preeclampsia y la eclampsia
(OMS, 2011), estos son datos alarmantes, ya que esta enfermedad segun se
sabe, es prevenible y tratable, por lo que, con una profilaxis correcta se podrian

disminuir estos datos.

La situacién de la preeclampsia en México, segun datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informatica (INEGI), nos dice
que las enfermedades hipertensivas del embarazo, son consideradas como la
segunda causa de muerte materna evitable, seguida por las hemorragias
obstétricas, esto entre el afo 2002 y 2011 (Freyermuth G & Luna M, 2014).
Cabe una vez mas dar cuenta de que enfermedades como hipertension en
embarazo y preeclampsia, son enfermedades evitables, que se hace algunas
cosas para prevenir que estas sucedan, sin embargo, la mayoria de las veces
son factores sociales los que influyen en el estado de salud de las pacientes y

muchas de las veces son ignorados.

Sanchez-Rodriguez (2010) dice que, en México, segun datos de la secretaria
de Salud, el 34% de las muertes en México son por Preeclampsia, lo que es
realmente alarmante, ya que el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) considera a éstas, muertes por enfermedades prevenibles. Por ello,

para ayudar en la prevencion de esta enfermedad es que en esta investigacion
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se aborda el estrés y como prevenirlo, ya que se ha asociado en algunos

estudios como factor psicosocial asociado a la preeclampsia.

En la investigacion sobre la preeclampsia, por su componente multifactorial, ha
prevalecido la importancia de estudios sobre los factores biolégicos que
influyen en su problematica, y existen diversas teorias sobre lo que pudiera,
influir en su desencadenamiento; por otra parte, en el sentido de los factores
psicosociales, no existe suficiente informacién acerca de lo que pudiera ocurrir
en las mujeres embarazadas, que provoque o sea un factor de riesgo para que

la preeclampsia se presente.

Aunque concretamente, la causa bioldgica, o algun factor psicosocial en
especifico que provoque esta enfermedad del embarazo no se conozca, existen
investigaciones sobre los factores que pueden prevenir que una mujer presente
preeclampsia, tanto en la parte biolégica, y también en la parte psicosocial, es
por ello que en este estudio se tratan diversas intervenciones para tratar de

remitir el factor psicosocial estrés, que contextualizaremos a continuacion.

El estrés es considerado un factor psicosocial que afecta la vida cotidiana de la
mujeres en etapa de gestacion, ya que estas permanecen en un constante
estado de incertidumbre al no saber qué depara el futuro para ellas y su bebé
en el momento del parto, y esto genera cierta angustia y malestar en las
gestantes, lo cual puede repercutir en el estado de salud del binomio tanto en el

periodo de gestacion, al momento del nacimiento, o durante el puerperio.

El estrés en el embarazo es bastante comun, ya que la mujer, esta ante la
incertidumbre de qué es lo que va a suceder con ella, con su cuerpo, con el
momento del parto, con el futuro de su bebe; sumado a esto, hay diferentes
factores externos que influyen para que las mujeres presenten estrés, como los
economicos, la violencia intrafamiliar, la depresion, el abandono de la pareja, la

preocupacion por los otros hijos, entre otras multiples preocupaciones. La

12



Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia dice que existe estrés en 30-
50% de los partos pre término, y que el riesgo de parto pre término puede
aumentar ante la presencia de este factor. (Reyes, Ibarra, Torres, & Razo,
2012)

Zhang (2013), menciona que en las mujeres en la etapa del embarazo la salud
mental se ha convertido en un problema, y que necesita ser considerado de
una manera especial, ya que pueden llegar a causar un impacto negativo en el
bienestar fetal y enfermedades como hipertensién y preeclampsia, las cuales
son causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, aproximadamente
10 % de las mujeres que padeceran trastornos de hipertension y de 2 a 8%
presentaran preeclampsia.

En este trabajo se abordaran las intervenciones de enfermeria que reporta la
literatura para disminuir los niveles de estrés y ansiedad en las mujeres
embarazadas, esta inquietud surge de mi experiencia como pasante de servicio
social en el programa “Maternidad sin riesgos”, en el cual tuve la oportunidad
de atender pacientes embarazadas, con complicaciones como la preeclampsia,
y que presentaban el factor estrés y pude darme cuenta, tanto en el area de
toco cirugia, donde hay pacientes que viven con multiples preocupaciones y
necesitan de una manera de canalizar toda esa ansiedad, que ademas de la
preocupacion del momento del parto, tienen, con respecto a sus vidas, cosas
como el dinero, los otros hijos, la pareja, etc., asi también en mi rotacion por la
consulta prenatal en la que trataba mujeres que llegaban por primera vez a su
consulta prenatal, primigestas, personas de bajos recursos, que de alguna
manera iban a terminar afectadas por esta ansiedad, ahi fue donde me di
cuenta que la parte psicosocial de la mujer no se le presta tanta atencion como

se debiera.

Como profesionales de enfermeria, debemos ver a las mujeres como un ser
bio-psico-social, y no sélo en el area bioldgica. Y a partir de esta experiencia en

mi servicio social, decidi integrarme como becaria al proyecto de investigacion
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PAPIIT-UNAM-DGAPA IN-308814-3, el cual lleva por titulo “Intervencién
Integral de Enfermeria para Disminuir Factores Psicosociales Asociados a
Preeclampsia”, en el cual participé realizando intervenciones de enfermeria
para reducir el estrés, depresion, violencia y fomentar el apoyo familiar en
gestantes, asi como brindarles apoyo nutricional, con la intencion de que se
reduzca el riesgo de padecer estos factores y asi disminuir el riesgo de
presentar preeclampsia. Fue asi como, de esta participacién, surgié la inquietud
de por qué las mujeres embarazadas se estresan mas a menudo, como se
puede relacionar con la preeclampsia este suceso y sobre todo como prevenir

el estrés.

1.2 CONTEXTO DE ESTUDIO.

El estrés como problema psicosocial que repercute en la salud de las personas
en general, ha sido estudiado desde épocas muy antiguas, segun Saavedra
(2015), desde la época de Galeno, se considera que las emociones afectan a la
salud, sentirse sometido a las presiones, frustrarse, aburrirse, o estar en
situaciones de las que no se tiene control, a eso se le puede llamar tener
estrés; por otra parte durante las ultimas dos décadas el estrés durante el
embarazo se ha asociado con un mayor numero de complicaciones
psicoldgicas y obstétricas, esto segun el American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), citado en un articulo por (Juarez, Villatoro, & Lépez,
2002).

Ello es tan relevante que ha sido estudiado, y relacionado con la preeclampsia;
en un estudio reciente, hecho a mujeres embarazadas de 20 a 34 afos, se
demostré que, quienes presentan estrés cronico tuvieron una mayor
probabilidad de presentar preeclampsia, que quieres no presentaron estrés
cronico. (Céndor Quincho & Dominguez Lépez, 2013) Otra investigacion

realizada en el 2011, en el que se estudia a 120 mujeres y se analizan los
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factores: estrés, violencia, disfuncién familiar y depresion, se encuentra que el
estrés es el factor mas significativo que se asocia a la preeclampsia, (Garcia,
2015) lo que nos demuestra que se debe hacer algo para contrarrestar la

problematica del estrés en las embarazadas.

Existen estudios en los que se han utilizado técnicas de relajacion,
musicoterapia, imaginacion guiada, imagenes positivas, respiracion, etc., para
contrarrestar el estrés. En estudios recientes, realizados en diferentes paises,
se ha demostrado que si se realiza una intervencion en una etapa temprana del
embarazo, que incluya musicoterapia, imagenes con contenido positivo, y
frases alentadoras, esto fortalecera el vinculo mama-bebé y ayudara a reducir
los niveles de estrés, ademas este es un método facil de aplicar y poco
costoso, lo cual seria una gran ventaja para el sistema de salud. (Lopez, L. S.
2016).

En el 2014, se inicid el proyecto de investigacion PAPIIT-UNAM-DGAPA,
titulado “Intervencién integral de enfermeria para disminuir factores
psicosociales de riesgo asociados a preeclampsia”, el cual consta de tres
etapas; en la primera etapa se realizaron registros de los hospitales
participantes en el proyecto, y se realiza en cada un calculo de la muestra de
mujeres obstétricas que se incluiran en el estudio; en la segunda etapa se
realizé la aplicacion de instrumentos de valoracién a dos grupos de mujeres
embarazadas, y se hizo un analisis comparativo de los resultados obtenidos; en
la tercera etapa, se realizd una intervencion para prevenir estos factores
psicosociales a mujeres embarazadas sanas de acuerdo a las caracteristicas
de la poblacién con las que se trabajd, y se realizé un analisis comparativo con
los datos obtenidos, entre estos factores se trabajé con el estrés. (PAPIIT-
UNAM-DGAPA “Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores

psicosociales de riesgo asociados a preeclampsia” IN 3088-14)
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En el sentido de esta investigacion, Torres Lagunas, et al., (2012), realizaron
una validacién de escalas psicométricas para detectar factores psicosociales
como estrés, depresion, disfuncion familiar, y violencia en el hogar, en mujeres
con preeclampsia, una para cada factor psicosocial, ya que en estudios
recientes se detectd que las mujeres que sufren al menos uno de éstos, tienen
2.4 y 1.9% mas probabilidades de presentar preeclampsia. Este sindrome tiene
diversas causalidades, y se han identificado algunos factores de riesgo
biolégicos, y condiciones fisiopatoldgicas, pero se consideran los factores

psicosociales.

1.3 OBJETO DE ESTUDIO.

El objeto de estudio de esta tesis son las intervenciones de Enfermeria para

disminuir estrés durante el embarazo asociado a preeclampsia.

1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales son las intervenciones integrales de Enfermeria para disminuir estrés

durante el embarazo asociado a preeclampsia?

1.5 OBJETIVOS DE ESTUDIO.

1.5.10bjetivo General.

Demostrar que una intervencion de enfermeria disminuye preeclampsia

asociada a estrés durante el embarazo.
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Especificos:

- Describir las Intervenciones de Enfermeria para disminuir estrés durante el
embarazo asociado a preeclampsia.

- Proponer un modelo de intervencion integral de enfermeria para prevenir
preeclampsia asociada a estrés durante el embarazo.

- Estimar la asociacién de desarrollar preeclampsia asociada a estrés

17



1.6 JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL ESTUDIO.

El presente trabajo se justifica a continuacion por las siguientes razones:

Desde el punto de vista de la practica enfermera, éste es un modelo integral de
Enfermeria que no solo considera los factores psicosociales, sino también el
biolégico, ya que al aplicar esta intervencion en la consulta prenatal, se
promueve que las mujeres acudan correctamente a sus consultas prenatales,
se realicen estudios de gabinete y laboratorio, que acudan a sesiones de
psicoprofilaxis, etc., ademas de acudir a las sesiones programadas de este
modelo integral, esto con el fin, no s6lo de prevenir factores asociados a
preeclampsia, sino también otro tipo de enfermedades asociadas al embarazo
como: diabetes gestacional, infecciones de vias urinarias o vaginales, etc.,

logrando asi mejorar la calidad de vida de las mujeres durante el embarazo.

Desde el punto de vista tematico podemos decir que no se sabe con exactitud
el origen biolégico de la preeclampsia, a ésta se le considera de origen
multifactorial, mucho se ha estudiado sobre el biolégico de ésta enfermedad,
pero poco se conoce sobre los factores psicosociales que puedan influir en su
desarrollo, es por ello que en esta investigacion se aborda este tema,

estudiando un factor psicosocial en particular: el estrés.
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CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL TEORICO-
EMPIRICO
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CAPITULO Il MARCO CONCEPTUAL,
TEORICO- EMPIRICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL.

-PREECLAMPSIA

La preeclampsia, segun el Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS), es: una
“complicacién del embarazo caracterizada por un complejo de sintomas que
incluyen hipertensién materna y proteinuria, con o sin edema patologico.”
(DecS, 2016) Segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS).

Segun la definicion de la Guia de practica Clinica Atencion Integral de
Preeclampsia en el segundo y tercer nivel de atencidn: la preeclampsia es un
sindrome idiopatico heterogéneo multisistémico que se presenta después de la
semana 20 de gestacion, se caracteriza por hipertension arterial y proteinuria.
Constituye una causa importante de morbimortalidad materna y perinatal.
(Cenetec 2008,)

Rubio en el 2012, dijo que la eclampsia y la preeclampsia, son una
complicacion importante en el embarazo, ya que son una de las principales
causas de morbi-mortalidad materno-infantil, y esto se considera como un

problema que aun no se ha resuelto.
-ESTRES

El Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS) dice que el estrés es: “el efecto
desfavorable de los factores ambientales (estresantes) en las funciones
fisiolégicas de un organismo. Asi minimo sefala que el estrés fisiolégico

prolongado sin resolver puede afectar la homeostasis del organismo, y puede
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conducir al dafo o a afecciones” (DeCS 2016). En tanto para la OMS el estrés
es: el “conjunto de reacciones fisioldgicas, que preparan al organismo para la
accion”. (OMS 2014)

Saavedra (2015) menciona que la palabra estrés viene del vocablo inglés:
distrés, que significa pena o afliccion, vocablo que ya era utilizado
anteriormente en fisica, para referirse a la fuerza que actua sobre un objeto
produciendo su destruccion. Para Hilmert et al. (2008), hay evidencia de que el
estrés psicosocial, esta asociado a afectaciones en la salud durante el

embarazo, afectando el peso al nacer y acortando la duracion de éste.

Molerio Pérez et al., (2005) dice que el estrés es un fendmeno multifactorial y
se manifiesta como una respuesta de adaptacion del organismo para enfrentar
a dificultades o situaciones complicadas para las cuales la persona tiene o cree
tener limitados recursos, cuando estas repuestas son muy intensas, frecuentes
o duraderas, el estrés puede traer complicaciones en la salud, ya sea
desencadenando la aparicién de un trastorno, complicando su cuadro clinico o
haciendo permanentes los sintomas. Existen autores que han realizado

numerosos estudios que relacionan el estrés con la hipertensién arterial.

-INTERVENCION DE ENFERMERIA

Segun el Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS 2016), son los cuidados
prestados al paciente por personal del servicio de enfermeria. Para la N.I.C.
(Nursing Interventions Classification 2016), define como una Intervencion
Enfermera a “todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del

paciente”.

En enfermeria existe una herramienta valiosa llamada proceso de enfermeria,

el cual sigue una secuencia de logicos relacionados entre si y denominadas:
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valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion. Con el fin de
conjuntar todos los diagndsticos de enfermeria, se cred la Definicion vy
Clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria NANDA, de la cual también se
derivan las intervenciones para el tratamiento de estos diagndsticos de

enfermeria.

-MUSICOTERAPIA

La musicoterapia, segun el DeCS, es el uso de la musica como terapia
adicional en el tratamiento de trastornos neurolégicos, mentales y de conducta.
(DecS, 2016). Segun la el diccionario de la RAE (Real Academia Espariola) es

el empleo de la musica con fines terapéuticos, por lo general psicoldgicos.

-TECNICAS DE RELAJACION

Payne (2005), escribié un libro sobre el manejo del estrés con técnicas de
relajacion, y describe a la relajacion como no hacer nada, aunque la mayoria de
las personas asocian a la relajacion con los musculos, la distensién de los
mismos, el alargamiento de las fibras musculares, lo contario a lo que produce
tensién en los mismos, cosa que produce el estrés fisioldgico. Definié relajacion

como el “cese de actividad en los musculos esqueléticos voluntarios”

Valdivieso Gonzalez, (2016) dice que “la relajacidén es un acto mediante el cual,
se reduce la tensién corporal y/o mental proporcionando una sensacion de
descanso y liberacién de las preocupaciones y el estrés”. Con la aplicacion de
alguna técnica, como ejercicios, aromaterapia, musicoterapia, respiracion, entre

otros, se puede llegar a un completo estado de relajacion.
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-RESPIRACION

El DeCS define respiracion como “Acto de respirar con los pulmones que
consiste en la inspiracion (inhalacion), entrada de aire ambiental son los
pulmones y la espiracion, expulsién del aire modificado que contiene mas

dioxido de carbono que el aire inspirado”.

“La respiracion es una manifestacion conductual fundamental del estado
psiquico y fisiolégico de los seres humanos que marca el comienzo y el final de
la vida”. La respiracion es una funcion inconsciente, siendo la uUnica funcién
mecanica autondmica que puede controlarse a voluntad. La respiracion es una
funcién vital que nutre a todas las células del cuerpo ya que las personas no
pueden dejar de respirar. La frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y la
actividad nerviosa simpatica se incrementan durante la inspiracion y disminuyen

en la exhalacion. Labiano, L. M. (1996)

-YOGA

El DeCS define yoga como “Sistema ortodoxo principal de la filosofia Hindu
basado en el Sankhya (dualismo metafisico) pero que difiere del mismo en que
es teista y en que se caracteriza por las ensefianzas del raja-yoja como método
practico para la autoliberacion, bienestar con la autoliberacion y la union con el

espiritu universal”.

Lopéz L.S. (2016) refiere que la palabra yoga viene de la palabra “yuj’
significando union, que hace referencia a la union que existe entre la mente y el
cuerpo del ser humano. El yoga es un “método de autorregulacion consciente
que conduce a una integracion armonica de los aspectos fisicos mentales vy
espirituales de la personalidad humana”. También podria definirse como “el arte

de aprender a volver a uno mismo”.
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De Manincor, M, et al. (2015).Definen yoga como “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”. El yoga
‘es una forma de medicina mente —cuerpo que combina posturas fisicas,

meditacidn” relajacion y técnicas de respiracion”. Newham, J. J et al. (2014).
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2.2 MARCO TEORICO

a) ESTRES Y PREECLAMPSIA

Payne (2005) refiere que el estrés que puede causarse en el embarazo es en
gran parte debido al presagio del parto inminente y de la incertidumbre del
resultado final; es natural que existan preocupaciones y temores, que incluyen
temor por ella misma, por su salud, el parto, asi como miedo al dolor y muerte.
El temor por el hijo, incluyendo el miedo al aborto, a la malformacion congénita,
a la muerte intrauterina, de ahi que sea la primera gestacion o no; estos son
algunos factores de riesgo que presentan las mujeres por los cuales llegan a

presentar estrés.

Segun Gonzalez Ramirez et al, en el 2008, en su investigaciéon “Modelo
estructural para explicar los sintomas psicosomaticos y el estés desde la teoria
transaccional”, explica que existe una teoria llamada de Lazarus y Folkman,
decribe que, hay diversos factores por los que una persona puede o no percibir
el estrés, y verlo como amenazante o no, por ejemplo el alta o baja autoestima,
el tener apoyo social, e incluso el nivel socioeconémico, dependiendo de ello, si
las personas perciben el estrés, los sintomas de éste pueden llegar a
describirse como los siguientes respuestas conductuales, emocionales o
fisiologicas: dolor de estdmago, brazos, piernas, cabeza o pecho, vértigo, falta

de aire, estrefiimiento e indigestion.

Molerio Pérez, et al., en el 2005 en su articulo sobre “El estrés como factor de
riesgo en la hipertension arterial”, diversos autores, quienes coinciden en que,
los individuos, sometidos a estrés, tienden a ser propensos a padecer
enfermedades cardiovasculares, sobre todo si se tiene un familiar directo con

un padecimiento de este tipo, como la hipertension arterial.

25



Jallo, et al, en el 2015, menciona que el estrés materno, genera problemas
durante la gestacion como la hipertensiéon y preeclampsia, y resultados
perinatales negativos, como lo son: restriccion del crecimiento intrauterino, bajo
peso al nacer, déficit del desarrollo neuropsicolégico y parto prematuro.
Menciona que en respuesta al estrés y la ansiedad, las mujeres tienden a
elevar sus niveles de una hormona llamada corticotropina (CRH), hay estudios
que demuestran que se relaciona un elevado nivel de hormona corticotropina
con complicaciones en el embarazo, tales como la preeclampsia, o la

restriccion del crecimiento intrauterino.

Otros estudios sugieren que el estrés en la madre genera una estimulaciéon en
el eje hipotalamico pituitario adrenal, lo que produce elevacion de los niveles
maternos y fetales de la hormona cortisol, esto provoca un aumento en la
tensién materna afectando al desarrollo del feto, el crecimiento de la placeta y
por lo tanto el flujo sanguineo. Ademas de propiciar a alteraciones en el
momento del parto interfiriendo con los mecanismos que regulan las
contracciones y necesitando mayores intervenciones quirurgicas. Newham, J.
J., etal (2014).

Hilmert et al., en el 2008 menciona que hay una variedad de evidencia cientifica
que relaciona el estrés psicosocial, con algunos resultados negativos del
nacimiento, como el bajo peso al nacer y una menor duracion de la gestacion.
Este autor habla sobre la existencia de una teoria llamada teoria de la carga
alostatico en la que existe un desgaste proveniente de las repuestas fisioldgicas
al estrés agudo y crénico y este desgaste repetido varias veces, puede
ocasionar resultados negativos para la salud. También sugiere que a estar
constante mente bajo estrés cronico, se tiene riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, en este caso, en el embarazo, se tiene el
doble de riesgo ya que la madre comparte el sistema cardiovascular con el feto,

y los riesgos aumentan.
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La presencia de estrés en las mujeres embarazadas no solo las afecta durante
la gestacion, también afecta en la conclusion de ésta llevandolas a tener mayor
riesgo de complicaciones durante el parto propiciandolas a mayores indices de
cesarea, parto prematuro, bajo peso en el producto ademas de mayores
incidencias de morbilidad y mortalidad neonatal. Ademas de perjudicar la salud
mental de la madre, afectando el vinculo con el recién nacido creando en el

problemas cognitivos y conductuales. (Newham, J. J., et al (2014).

Una mujer estresada y ansiosa va a transmitir esas emociones al bebé por
medio de sustancias como la adrenalina, oxitocina y cortisol, que circulan por
su torrente sanguineo lo que incrementa el nivel de actividad cardiaca en el
feto, al igual que aumenta la probabilidad de convertirlo en un bebé impulsivo,

irritable, agitado y ansioso. (Campafa, A:M. 2008).

b) INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR ESTRES

Sanchez et al., 2009, menciona que en algunos estudios se ha demostrado
que las intervenciones de enfermeria pueden ser exitosas de manera
preventiva en la reduccion de los factores de riesgo y en el fortalecimiento de
los factores de proteccion y éstas tienen un efecto positivo en la reduccion de
problemas como el estrés, que afectan a las poblaciones vulnerables. Lopez,
L.S (2016) Menciona que la medicina complementaria abarca una gran
cantidad de “practicas sanitarias, puntos de vista, conocimientos y creencias
incluyendo medicinas basadas en plantas, animales o minerales, terapias
espirituales y técnicas manuales” éstos son aplicados individual o en grupo con
el proposito de mantener el bienestar y tratar, diagnosticar o prevenir

enfermedades.
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-MUSICOTERAPIA

Chang, H. C et al (2015), Reporta que las intervenciones a base de
musicoterapia ayudan a la mujer embarazada a combatir el estrés ya que la
musica es una efectiva no invasiva en el embarazo ya que es rentable y la

literatura no ha reportado efectos nocivos sobre la aplicacion de ésta terapia.

La musica estimula los centros cerebrales encargados del control de las
emociones, asi que escuchar musica es una manera de elevar la felicidad. Esta
tiene la capacidad de atraer nuestra atencibn mas que otros estimulos
sensitivos y aliviar el estrés. Cuando la musicoterapia es elegida correctamente
con ritmo y melodia armoniosos, la musica tiene la capacidad de estimular el
hipotalamo para liberar endorfinas y funcione como sedante. La musicoterapia
actua como puente que permite a la madre conectarse consigo misma y al
mismo tiempo con su bebé. Los efectos relajantes que produce la
musicoterapia en la gestante la ayudan a poder disfrutar mas del embarazo en
un clima emocional adecuado y desarrollar un autocontrol en la
sensopercepcion del dolor, prepararse para el parto y concentrarse en la
llegada del nuevo bebé. (Valdivielso de Anta, P. 2016).

La musicoterapia ha reportado ser eficaz en el tratamiento de diversas
enfermedades, ésta interviene en la frecuencia respiratoria acelerando o
alentando el ritmo, es capaz de actuar en las contracciones y los niveles
hormonales. Otro de sus efectos es mejorar la memoria y desviar la atencién

con el fin de modificar la percepcion del dolor. (Valdivielso de Anta, P. 2016)

La aplicaciéon de musicoterapia también aporta efectos positivos en el producto,
de manera indirecta, las sensaciones de bienestar que experimenta la madre,
ya que cuando ella esta estresada produce adrenalina y catecolaminas que
atraviesan la barrera placentaria afectando la frecuencia cardiaca del feto. La

musicoterapia viaja al bebé por medio de una cadena vibracional en la que
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participan el sistema auditivo de la madre, el sistema 6seo y el liquido amnidtico
cuando el bebé se encuentra en posicion cefalica, pero si el bebé esta en
posicion pélvica se vera mas influenciado de la atmosfera sonora auditiva,
ademas que la cadena auditiva del feto esta mas préxima al corazén materno.
Después del quinto mes es el momento ideal para la estimulacién auditiva y el
desarrollo cerebral permitiendo que éste se forme mas organizado y
armoniosamente. Ademas de activar sus circuitos cerebrales primitivos
relacionados con la estimulacion del lenguaje, la comunicacién y el desarrollo
motor (Valdivielso de Anta, P. 2016)

-TERAPIAS DE RELAJACION

La imaginacion guiada es una poderosa terapia para el cuerpo y la mente, es
econdmica, simple y facil, ya que se puede administrar en formato de
autoayuda.

Al administrar la imaginacion guiada la persona experimenta una realidad
interna sin estimulos externos. Esta se relaciona con el poder para mandar
mensajes e informacién del cerebro al sistema nervioso central y por lo tanto
conectar la mente con los procesos fisiolégicos ayudando a disminuir el estrés y

loa sintomas asociados. (Jallo, et al, en el 2015)

Edmund Jacobson es el pionero en el campo de la relajacién progresiva y del
método pasivo. En su investigacion descubrié que el pensamiento tenia
conexion con el estado de los musculos. Reconocid que al identificar la tensién

es mas facil liberarla "para conseguir la relajaciéon. (Payne, R. A. 2005).

Los musculos normalmente incluso en reposo se encuentran en un estado de
contraccién lo que se conoce como tono muscular, el objetivo de los ejercicios
de relajacion progresiva es alcanzar un estado de completa relajacion muscular
durante el reposo, “Eliminar la tension residual es la caracteristica esencial del

presente método”. Se cree que el estado mental y la tension muscular estan
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estrechamente asociados y al liberarse ésta tension del cuerpo de igual forma
se elimina de la mente, ayudando a los 6rganos internos como disminucion en

el ritmo cardiaco y la tension arterial (Payne, R. A. 2005).

-EJERCICIOS DE RESPIRACION

La mayoria de las personas tienen alteraciones psicolégicas como depresion,
estrés, fobias, neurosis, lo que provoca una respiracion inadecuada. El habito
de una respiracion inadecuada puede impedir que la respiracion realice sus
funciones basicas produciendo fatiga, debilidad o enfermedad, la manera de
respirar afecta la manera de pensar, sentir y de comportamiento. La respiracion
es una serie de biomecanismos de la inspiracion, la exhalacién, y apnea o
retencion, y el intercambio gaseoso a nivel celular para la eliminacion de
biéxido de carbono para mantener el equilibrio acido base. La respiracion se ve
modificada por diversas situaciones como ejercicio fisico, emociones como

miedo, angustia o exitacion sexual. (Labiano, L. M. 1996)

El pranayama se describe como el arte de la respiracion, es una practica
poderosa en el control de la energia vital y en los estados psiquicos. La
respiracion adecuada es una coordinacion de los musculos respiratorios,
principalmente el diafragma, los musculos de la espalda, abdomen, cuello,
garganta, térax y los musculos intercostales Una respiracion relajada y lenta
puede disminuir el grado de ansiedad subjetiva bajo condiciones estresantes
provocadas por la hiperventilacion. La respiracion profunda aumenta la
frecuencia cardiaca y el flujo sanguineo a los musculos el disminuyendo en
manos y pies. La retencion de la respiracion produce bradicardia aumentando

el flujo sanguineo al corazon y el cerebro (Labiano, L. M. 1996)
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-YOGA

Lopez, L. S. (2016) Describe la clasificacion de yoga se en 8 pasos para la
practica de yoga, yama (reglas morales que controlan las acciones, el
pensamiento y el lenguaje), niyama (disciplina), asanas (posturas fisicas)
pranayama (ejercicios para el control de la respiracion) pratyahara (retiro de los
sentidos) dharana (concentracion de la mente) dhyana (meditacion) y samadhi

(concentracion).

La practica frecuente de yoga trae beneficios a todo el cuerpo, en el sistema
cardiovascular, disminuye la frecuencia cardiaca y las cifras de tension arterial
sistélica y diastolica. También disminuye los niveles de cortisol. En el sistema
respiratorio es eficaz en el tratamiento del asma bronquial, aumenta la
capacidad respitatoria total y ensefia el control voluntario de la respiracion,
también se ve influensiado el sistema inmune, ademas de disminuir dolor, fatiga

y estrés psicoldgico. (Lopez, L. S. 2016).

La aplicacion de técnicas de respiracion yoguicas ensefian el control voluntario
de la respiracion influyendo los mecanismos involuntarios modulando la
interaccion entre el sistema nervioso simpatico y para simpatico influyendo el
eje hipotaldamico hipofisiario. Estas técnicas inhiben el sistema nervioso
simpatico y estumulan el sistema nervioso parasimpatico, la mayoria de los
pranayamas trabajan sobre la extension y la retencién de la respiracion, esto
provoca una disminucién en la frecuencia cardiaca y el aumento de

sentimientos de relajacion y emociones positivas. (Lopez, L. S. 2016).

Campana, A. M. (2016) Sugiere que la practica regular de yoga tiene efectos
benéficos en la salud mental, corporal, ya que las posturas ayudan a aliviar
diversos sintomas relacionados con la gestacion, facilitan el parto acortando el
tiempo de éste, y reduce la necesidad de cesareas, el producto presenta mejor

peso al nacer.
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2.3 MARCO EMPIRICO

2.3.1 TERAPIA DE IMAGINACION GUIADA

Jallo, Salyer, et al., en 2015, realizo un estudio aleatorizado en mujeres
afroamericanas embarazadas entre las 14 y 17 semanas de gestacion, de 18
afios 0 mas; y cuyos criterios de exclusion fueron: embarazo multiple, cerclaje
cervical, enfermedad psicética, uso de coticoesteroides o anormalidad cervical,
se evaluaron 148 participantes, de las cuales 74 no eran candidatas, 2 se
negaron a participar y 72 se inscribieron al estudio; a las cuales les aplico una

intervencién con imaginacion guiada, esto con el fin de tratar el estrés.

La intervencion duraba 12 semanas, y consistia en entregarles a las pacientes
un CD con 4 pistas cada una con 20 minutos de duracion, la intervencion se
enfocaba principalmente en la relajacion, la respiracion e imagenes sensoriales
para la reduccion del estrés. Las mujeres embarazadas realizaban una escala
diaria de estrés percibido (PSS) y periédicamente se obtenian muestras de
sangre para obtener sus niveles de hormona coricotropina. Como resultado, se
obtuvo que al iniciar la intervencion a las 8 semanas, hubo una reduccién
significativa de estrés percibido, aunque al iniciarse a las 12 semanas no
sucedio lo mismo. (Jallo, Salyer, et al., 2015)

Los investigadores de este estudio dicen que no es sorpresa que la salud, el
embarazo y el nuevo ser, son suficiente motivo para generar estrés en la mujer
embarazada, por lo tanto, utilizar frases e imagenes positivas como: “Yo sé que
mi bebé esta escondido dentro de mi”; “Mi cuerpo es seguro”; e imagenes
donde él bebe se encuentra en una forma segura, provocan bienestar en la
mujer embarazada y asi reducen el estrés. Motivar a las mujeres embarazadas

a tener pensamientos positivos, en este caso ayudo a algunas a disminuir su
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estado de ansiedad y depresion por lo cual mejoro su salud. (Jallo, Salyer,
Ruiz, & French, 2015)

2.3.2 EJERCICIOS DE TENSION-RELAJACION

(Méndez, Ortigosa, & Pedroche, 1996) investigd sobre programas que existian
en los hospitales, en los que preparaban psicolégicamente a los nifios para

que no sufrieran estrés o ansiedad durante su estancia hospitalaria; para ello
les ensefiaban ejercicios de tension-relajacion muscular, lo denominaban
relajacion progresiva, en un lugar tranquilo, en un intervalo de 10 a 20 minutos,
instruian al niflo sobre posiciones de relajacion (ojos cerrados) le ensefiaban a
tensar y relajar los musculos de todo el cuerpo, como un ejercicio, lo que

provocaba un estado de calma.

Payne, R. A. (2005) Menciona que un parte de las condiciones ideales para la
realizacion de la relajacion progresiva es contar con una habitacién tranquila. Al
crear y liberar tensidon la persona aprende a percibir sensaciones en sus

musculos y reconocer diferentes niveles de tension y como liberarla.

La relajacion progresiva se divide por sesiones y a medida que se va
practicando los efectos relajantes se van haciendo mas duraderos. Se
recomienda la flexion de las mufiecas hacia atras y mantenerla asi durante un
minuto y luego liberar la tension y descansar por 3 minuto, también la flexién de
la mufeca hacia adelante, la tension decreciente tiene como finalidad mostrar
las diferentes sensaciones que emergen en el tejido muscular, el movimiento de
ojos y la frente para aplicarlo se debe elevar las cejas, fruncir el entrecejo,
cerrar los ojos con fuerza, los movimientos del habla se relacionan con el
pensamiento para realizarlos se debe cerrar la mandibula y tensarla para luego

relajarla, luego ensenar los dientes hasta sentir la tensidn en las mejillas, luego
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formar una “O” con los labios y por ultimo hacer la lengua hacia atras. (Payne,
R. A. 2005).

Entre otros ejercicios estan “formar el pufio, apretar el codo hacia la parte de
atras, mano arana, brazo como un palo, pies apuntando hacia la cara, pies en
punta, flexién de los dedos de los pies”. (Payne, R. A. 2005).

El programa abarca mas de 50 sesiones ademas de recomendarse al menos

una hora diaria en casa.

2.3.3 MUSICOTERAPIA

Chang et al., (2015), en su estudio sobre la escucha de musica durante el
embarazo para prevenir el estrés psicosocial, menciona que, la musicoterapia e
un método no invasivo que funciona para los tratamientos psicoldgicos, sirve
como apoyo en las necesidades emocionales, espirituales y psicologicas. Para
esta intervencion se utilizé un cd, con cuatro pistas, de las cuales se tenia
conocimiento que poseian efecto terapéutico, al momento de hacer ejercicios
tension-relajacion, se colocaba el cd con las pista para mejorar la experiencia.
Ademas se les entregd una copia del cd a cada una de las mujeres, para que

este ejercicio lo pudieran realizar en casa.

La musica de Mozart ayuda a incrementar la respuesta inmunoldgica, reduce
los niveles de estrés y mejora la concentracién y la creatividad (Valdivielso de
Anta, P. 2016)

Diversos autores refieren que no existe mejor musica que otra, ya que lo
importante son los sentimientos que despierta en las personas. La musica que
se utilizara en las sesiones debe ser aquella que incentive y guste a la persona
y consiga despertar sus sentimientos mas agradables y conectarla con ella
misma, en caso de que la musica sea dedicada al feto se debera considerar

autores como Mozart o Vivaldi (Valdivielso de Anta, P. 2016)
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La musicoterapia también se aplica a través del canto donde la voz se usa
como como medio principal ya que la voz no solo nace de la garganta, si no
que se utilizan diferentes partes del cuerpo como el abdomen, la pelvis, entre
otros. Parte de esto es la vocalizacion que se pueden introducir en simples
canciones, esto provoca vibraciones en el interior del cuerpo materno que son
transmitidas al feto, Algunas ventajas de ésta terapia son que se puede utilizar
desde el principio de la gestacion, favorece el vinculo prenatal, permite la
estimulaciéon sonora del feto por el sonido y la vibracién interna, ademas de que

permite la relajacion de la mandibula. (Valdivielso de Anta, P. 2016)

2.3.4 EJERCICIOS DE RESPIRACION.

Si la respiracion es toracica se incrementa el volumen sistolico cardiaco y la
frecuencia cardiaca y vasoconstriccion y disminucion de la temperatura en la
periférica a la inspiracion. Esta respiracion se relaciona con altos niveles de
estrés La hiperventilacion es un tipo de respiracion toracica rapida que en
ocasiones va acompanada de jadeos, contracciones abdominales e inhibicidon
de la exhalacion, y ésta se asocia con cambios en la presidn sanguinea,

frecuencia cardiaca, debilidad, estrés, irritabilidad, temor. (Labiano, L. M. 1996)

Plana & Farrus, en el 2001, explican que una persona adulta es capaz de
respirar 16 veces por minuto en reposo, en estado de relajacién de 6-10 veces,
en un estado de alteracién puede llegar a las 30 veces por minuto, pero cabe
aclarar que el aumentar las respiraciones por minuto, no quiere decir que
estemos tomando mas oxigeno. Esta parte fue de suma importancia para
explicarle a las pacientes, ya que, entre mas calidad tenga a respiracion, mas
oxigeno tendra su bebé, y se realzaban los ejercicios enfocando en que éstos

servirian para el momento del parto.
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La respiracion diafragmatica estabiliza la temperatura periférica, ésta
respiracion es lenta predominantemente abdominal. Esta respiracion se
relaciona con la estabilidad emocional, el control la calma y ausencia de

estresores percibidos. (Labiano, L. M. 1996)

2.3.5 YOGA

La Asociacion Mexicana de Yoga refiere que existen varios tipos de yoga al
igual hay ciertas recomendaciones de acuerdo a las caracteristicas de la
persona que la practica y los beneficios que intenta adquirir con ésta, a

continuacion sintetizo los principales tipos de yoga.

Anusara “Estar en flujo”: Combina el correcto alineamiento del cuerpo,
posturas y conexion con una divinidad. “Es aceptar al mundo tal como es y

luego responder con amor”.

Sus principios basicos son
Actitud: Expresarse de manera emocional, mental y espiritual a través de las

posturas

Alineamiento: Es el grado de simetria entre las partes del cuerpo

Accion: Reconoce las fuerzas muscular y organica

Este tipo de yoga es recomendado para personas que busquen una actividad
vigorosa, ya que fisicamente es muy demandante, ademas deben tener una

correcta alineacion del cuerpo y conexion espiritual

Yoga para embarazadas: Es una técnica que “permite relajarte y estar en
contacto con el bebé”. Ayuda fisicamente en diferentes érganos como son la
piel, al estirar fibras de colageno, distender las paredes abdominales, y

aumentar el tamano del utero, en la columna, por las posturas, debido a la
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practica de asanas permite al corazén bombear correctamente y mejorar la
calidad de la sangre hacia la placenta, en el sistema digestivo ayudandolo a
crear espacio interior del cuerpo manteniendo el espacio entre un érgano y otro,
en el sistema nervioso ayuda a estabilizar la mente, y en el metabolismo regula
el equilibrio de agua y sal. Se recomienda practicarla después de la octava

semana de gestacion.

Ashtanga Vinyasa o “Yoga de guerreros”: Este sistema es vigoroso
proporciona flexibilidad a la persona que lo practique, estd recomendada para
personas que quieran relajarse y realizar una actividad fisica a la vez, en estas
posturas se incluye la respiracion que ayuda a desintoxicar el cuerpo y la mente

generando paz, salud, y autoconocimiento.

Bikram: Este estilo de yoga busca desintoxicar el cuerpo por medio del sudor,
calentando los musculos a través de las posturas. Se indica para personas que

posean buena condicion fisica y busquen flexibilizar y fortalecer su cuerpo.

Hatha: Es el mas comun de los yogas, significa “Yoga de esfuerzo” Incluye
diferentes formas de purificacion, mantras y meditacion. Este tipo de yoga se

puede iniciar a cualquier edad y no es tan demandante fisicamente.

lyengar: Se basa en la correcta alineacion del cuerpo en las posturas, al igual
que éstas duran mas tiempo y se resalta la biomecanica. Es ideal para
personas que quieren aprender correctamente las posturas antes de probar
otros tipos de yoga, también es recomendado para personas con problemas en
el cuello y espalda, ademas es recomendada para aliviar dolores o

simplemente mejorar el estado de salud.

Jivamukti: Se basa en la “no violencia y la devocién”, esta es una clase que
exige tener buena condicién fisica y buena salud. En cada clase se incluyen
practicas de meditacién y de pranayama (respiracién). Este tipo de yoga esta
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indicado para fortalecer el cuerpo, mejorar la flexibilidad y encontrar

espiritualidad y paz mental.

Kundalini: Es una disciplina que abarca todos los tipos de yoga, entre ellos los
4sanas, pranayama, canto de mantras y meditacion. Esta en especial se utiliza
para fines terapéuticos permitiendo conectar el espiritu con la devocion.
‘Incluye ensefianzas sobre salud, nutricion, relaciones humanas, psicologia
practica”.

Ayuda al “sistema glandular y nervioso a través del movimiento o flujo del
liquido cefalorraquideo y la sensibilidad de los nervios, ademas permite elevar
el espiritu, la autoestima y desarrollar una actitud de devocion, agradecimiento,
y servicio.” Este tipo de yoga es recomendado para casi cualquier persona en
especial de la tercera edad ya que no se requiere flexibilidad y aquellos que

pasen por situaciones emocionales dificiles como las adicciones.

Naam: Esta técnica purifica el cuerpo y la mente, incluye respiracion,
movimiento y sonido, permitiendo fortalecer el cuerpo para equilibrarlo a nivel
mental, fisico y emocional. Este tipo de yoga no tiene alguna indicacién para
ciertas personas especificas simplemente que tengan el deseo interno de
mejorar en la vida.

Power Yoga: Abarca asanas para fortalecer el cuerpo y el alma. Es una practica
dinamica de esfuerzo, espiritualidad, desintoxicacion, y electricidad del cuerpo y

la mente, éste tipo de yoga es recomendable para cualquier persona.

Yoga de risa: Esta practica combina ejercicios de risa combinados con
pranayama, gracias a esta actividad es posible obtener los beneficios

fisiologicos, bioldgicos y psicologicos por la secrecion de endorfinas.

Karma yoga “entre mas das, mas recibes”: También es conocida como yoga del
servicio, esperando que el desarrollo espiritual se alcance gracias a la accién

del trabajo desinteresado no nada mas a los humanos, sino a todos los seres
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vivos. Algunas de las sesiones se realizan a partir de rezos, rituales para auto
purificacion y elevacion del mundo, ademas de servicio hacia todos los seres

vivientes.

Yoga empresarial: Debido a los altos indices de enfermedades que son
provocadas por el estilo de vida y presiones laborales. Este es un programa
creado por el Instituto Nacional de Yoga en el que ensefia a los empleados
diferentes formas de combatir el estrés por medio de pranayama, y asanas

Vijiana Yoga: Es una combinacion de asanas, pranayama y meditacion que

permite generar y transformar nuestra energia.

Restaurativa: Este tipo de yoga se utiliza para reparar problemas corporales,
las diferentes técnicas son para rehabilitacion muscular, y ortopédicas basadas
en posturas yoguicas y respiraciones, también es utilizada para mejorar el

rendimiento en deportistas.

De Manincor, M., Bensoussan, A., Smith, C., Fahey, P., & Bourchier, S. (2015).
Recomienda que la practica de yoga debe durar al menos 15 minutos por
sesidn para poder obtener beneficio alguno, y un promedio de 30 a 40 minutos
para maximizarlo, en una frecuencia minima de 4 sesiones por semana por un
periodo de 6 semanas. Durante la practica de yoga es importante aplicar la
relajacion y la meditacion ya que son esenciales para la disminucion del estrés.
Otros componentes que se deben tomar en cuenta para la practica de yoga
son, el cultivo de valores positivos actitudes y comportamientos como la
gratitud, la bondad, compasion y conciencia, ademas del estilo de vida, la dieta,
limitar el uso de toxicomanias, el nivel de actividad fisica, la exposicion a la luz

solar y a entornos naturales.
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c) Otras intervenciones para disminuir el estrés en mujeres embarazadas.

En un estudio realizado por Nereu Bjorna, M. B.,et al.en el 2013 indago el
efecto que causa la asistencia de las mujeres embarazadas a talleres de
“Preparacion para el parto”, éstos son un apoyo extra a la atencidon médica
individualizada que recibe la mujer, siendo un espacio en donde las gestantes
comparten sus experiencias y hablan sobre los cambios tanto fisicos como
emocionales y la relacién con su pareja. Esta informacion les ayuda a las
mujeres a vivir el embarazo de una forma mas positiva, dentro del contenido de
estas sesiones se incluyen técnicas de relajacion, visualizacion y respiracion
que ademas les ayuda durante el trabajo de parto. Los beneficios de estos
talleres ayudan a la mujer a fortalecer su autoestima, disminuir sentimientos de
miedo, angustias y a resolver dudas causadas con la curiosidad de lo que le va
a suceder a su cuerpo y fortalecer las emociones positivas respecto al cuidado

de su bebé.
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CAPITULO Illl. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio con enfoque metodologico cuantitativo, experimental,
prospectivo, longitudinal, analitico de nivel explicativo y controlado.

Es un estudio experimental pues se realiza una medida antes y una después de
la intervencion, es prospectivo pues los datos son recolectados a proposito de
la investigacién, es longitudinal por el hecho de realizarse dos o mas
mediciones, analitico ya que el analisis estadistico es bivariado y pone a prueba

una hipétesis y controlado porque tiene un grupo control.

3.2 ESCENARIO DE ESTUDIO

Se realizé en dos estados de la Republica: en el Distrito Federal, ahora Ciudad
de México y en el Estado de México. En el Distrito federal en tres Centros de
Salud: Cultura Maya, Lomas de Padierna y Hortensia y en dos hospitales: el
Hospital General Ajusco Medio “Obdulia Rodriguez” y el Centro de
Investigacion Materno-Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMIGEN).
En el Estado de México, se realizé en tres Centros de Salud: Herreros, Plateros
y Centro de atencién primaria Santa Elena, y en el Hospital Materno Infantil
Vicente Ramén Guerrero Saldafia del Instituto de Salud del Estado de México.

Estos escenarios se eligieron por tener una demanda obstétrica de mujeres

embarazadas.

3.3 SUJETO DE ESTUDIO

Mujeres embarazadas sanas, a partir de las 20 semanas de gestacién, sin

patologia previa, cronica degenerativa o0 asociada a la gestacidon y que
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aceptaran participar en la investigacion y acudieran a recibir atencién prenatal
en alguno de los centros de salud y hospitales antes mencionadas. El muestreo
fue probabilistico aleatorio simple, ya que todos los participantes tenian la
misma oportunidad de ser seleccionados. La muestra se conformé con 50
casos y 50 controles para los dos estados: Cuidad de México y Estado de
México. De estos se descartaron algunos casos quedando finalmente la
muestra en 50 casos y 49 controles para el Edo de México y para el D.F. 46

casos y 49 controles.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

— Mujeres embarazadas sanas.
— Mujeres sin patologias o comorbilidades asociadas a la gestacion.
— A partir de la semana 20 de gestacion.

— Que quieran participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Mujeres no embarazadas o puérperas

— Mujeres con alguna patologia previa o agregada a la gestacion
— Menores a la semana 20 de gestacion o después de la 42

— Que no cumplan con las condiciones

— Que cumplan con las condiciones y no quieran participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Cuestionarios incompletos.
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-Cuestionarios de las mujeres que no completaron la intervencion.
Se descartaron cinco cuestionarios por estar incompletos y se eliminaron dos,
uno por repeticion de entrevista y el otro por presentar embarazo gemelar. Asi
mismo se eliminaron los cuestionarios de las mujeres que no completaron la

intervencion.

3.5 HIPOTESIS

H1 La intervencion integral de enfermeria reduce el riesgo de estrés psicosocial
asociado preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a su control

prenatal a seis centros de salud y tres hospitales de la republica mexicana

HO La intervencion integral de enfermeria no reduce el riesgo de estrés
psicosocial para preeclampsia en mujeres embarazadas y acuden a su atencion

a seis centros de salud y dos hospitales publicos

3.6 PROCEDIMIENTO

Se realiz6 una intervencion integrativa. Al azar se conformd el grupo
experimental (Gl) y el grupo control (GC) en la consulta prenatal, de acuerdo a
los criterios de inclusién: mujeres embarazadas con mas de 20 SDG, sin ningun
trastorno hipertensivo del embarazo o alguna otra patologia y que desearan
participar en la investigacion, hasta obtener la muestra deseada. La muestra
para el grupo de intervencion y control fue a conveniencia de 50 mujeres. La
intervencidon educativa se imparti6 de manera grupal a partir de la semana 20
de gestacién en la consulta prenatal hasta cubrir 4 sesiones. Seguidamente se
volvieron a aplicar los instrumentos posteriores al alumbramiento con el fin de

conocer algunos cambios de conducta.
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Para la primera sesion se habléo acerca de la Preeclampsia (PE) como
enfermedad del embarazo, su relevancia y peligrosidad, un poco de el origen
de la patologia, y se les mencionaban a las pacientes los signos de alarma para
la PE, como detectarlos y la importancia de que, a la presencia de alguno de
ellos habia que acudir a la unidad médica; ademas, en esta sesion se aplicé a

las mujeres embarazadas los instrumentos de valoracion para el estudio.

En la segunda sesion se abordé depresion y estrés como factores psicosociales
asociados a PE, se explico la definicion de cada factor, los signos y sintomas, y
se implementaron estrategias para disminuirlos, o bien prevenirlos, como:
musicoterapia, ejercicios de relajacidn, ejercicios de respiracién, los cuales se
repetian en el principio de cada sesién a partir de ésta, y para facilitar que las
pacientes abordaran estas estrategias en sus casas, se elabord un triptico con

los ejercicios de relajacion recomendados (Anexo1).

Para las intervenciones que se realizaron es este estudio, se utilizé un método
similar, en la primera sesion se instruyo a las pacientes de cada grupo, y se les
mostrd los ejercicios previamente seleccionados, antes de iniciar cada sesion
se les invitaba a realizar el ejercicio para disminuir el estrés, y se les invitaba a
que lo realizaran en sus hogares. La rutina se plasmo en un triptico para que se

les facilitara a las mujeres realizarlo en sus hogares.

Para la tercera sesidén se hablé sobre violencia, conceptos y tipos de violencia,
el como actuar en una situacion de violencia intrafamiliar, se les brindaron
numeros de emergencia y lugares de apoyo a los cuales podian acudir en caso
de presentar violencia en el hogar, también las mujeres, algunas, compartieron

historias personales para retroalimentar la sesion.

En la cuarta sesion se hablé sobre apoyo familiar y nutricion, se les explicaron

conceptos y, en el caso del apoyo familiar se habldé sobre la importancia del
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apoyo de la pareja en el embarazo, las repercusiones hacia el bebe si esto no
sucede, la importancia de que haya apoyo por parte de otros miembros de la
familia y que la mujer embarazada no se sienta sola. También se dio una
pequeia clase sobre nutricion, en la se hablé sobre la importancia de la
alimentacion balanceada, el plato del buen comer, la jarra del buen beber, y

como prevenir ciertas complicaciones con una sana alimentacion.
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3.7 VARIABLES

TABLA NO° 3: TIPO DE VARIABLES
VARIABLE DE INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE
CARACTERIZACI VARIABLE
ON
1.- ¢Con que frecuencia has estado afectada
por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2.- ¢Con que frecuencia te has sentido incapaz
de controlar las cosas importantes de tu vida? 3 .
3.- éCon que frecuencia te has sentido 43-56 Muy a menudo est’a Ordinal
Estrés nerviosa o estresada (llena de tension)? estr?s?do (mayor  estrés
4.- ¢{Con qué frecuencia has manejado con percibido)
éxito los pequefios problemas irritantes de la
vida? 29-42 A menudo estd
5.-éCon qué frecuencia has sentido que has estresado
enfrentado efectivamente los cambios 3
importantes que han estado ocurriendo en tu 15-28 De vez en cuando esta
vida? estresado
6.-éCon qué frecuencia has estado segura X 3
sobre tu capacidad de manejar tus problemas 1-14  Casi nunca  esta
personales? estresado  (Menor  estrés
7¢Con qué frecuencia has sentido que las percibido)
cosas te van bien? 3
8éCon qué frecuencia has sentido que no 0-13 Nunca esta estresado
podias enfrentar todas las cosas que tenias
que hacer?
9.- ¢Con qué frecuencia has podido controlar
las dificultades de tu vida?
10.-éCon qué frecuencia has sentido que
tienes el control de todo?
11.-¢Con qué frecuencia has estado enfadada
porque las cosas que te han ocurrido estaban
fuera de tu control?
12.-¢Con qué frecuencia has pensado sobre las
cosas que no has terminado (pendientes de
hacer)?
13.-¢Con qué frecuencia has podido controlar
la forma de organizar el tiempo?
14.-¢Con qué frecuencia has sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puedes
superarlas?
Puntaje Puntaje total estrés 0-56 Numérica
discreta
Presencia de | “si” - “no” “si” — “no” Nominal
preeclampsia dicotomica
Muy a menudo esta estresado (mayor estrés | 43-56 Muy a menudo esta
percibido) estresado  (mayor estrés | Ordinal
Clasificacion percibido)
i A menudo estd estresado
Estres 29-42 A menudo esta
De vez en cuando esta estresado estresado
Casi nunca esta estresado (Menor estrés | 15-28 De vez en cuando esta
percibido) estresado
1-14 Casi un
Nunca esta estresado nca esta estresado (Menor
estrés percibido)
0-13 Nunca estd estresado
Fuente: Directa elaborada a partir del instrumento de valoracién del proyecto PAPIIT N° IN 308814-3 Titulado Intervenci%8
Integral de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia




3.8 RECOLECCION DE DATOS

Para los datos recolectados en esta investigacion, se utilizé la escala de estrés
percibido (PSS-14), la cual fue validada en la segunda etapa del Proyecto
PAPIIT IN-308814-3, titulado “Intervencion Integral de Enfermeria para
Disminuir Factores de Riesgo Psicosociales Asociados a Preeclampsia,”
realizado por Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I.,
Arenas-Montafo, G., & Rodriguez-Alonzo, E. 2015. Dicha escala (PSS-14),
version de Cohen, Kamarak y Mermelstein, la cual es una de las mas utilizadas
y mide como son percibidas las situaciones de la vida diaria. Su tiempo de
aplicacién promedio es de 8-10 minutos, consta de 14 items y consiste en una
serie de preguntas directamente relacionadas con como se percibe el estrés en
el ultimo mes. Los resultados de la validacion de la escala se presentaron junto
con otras cuatro escalas: PSS-14, AFA-R, HDRS, CES-D, EV en el articulo
Validacion psicométrica de escalas en puérperas mexicanas con y Sin
preeclampsia (Torres-Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I.,
Arenas-Montano, G., & Rodriguez-Alonzo, E. 2015). Dicha escala reporta una
fiabilidad de Alfa de Cronbach de .749 para PSS-14. (Ver apendice 1). La
aplicacién de esta escala se realizd en dos ocasiones una al primer contacto
con las participantes en el momento que aceptaban participar y el otro posterior
a haber finalizado la intervencion integral educativa. Los datos del nacimiento y
el resultado de si presento o no preeclampsia se recolectd via telefonica y a

través de visistas domiciliarias.

Para medir el nivel socioecondmco se aplicé el instrumento de Graffar, el cual
fue modificado y adecuado para la investigaciéon del Proyecto PAPIIT IN-
308814-3, titulado “Intervencion Integral de Enfermeria para Disminuir Factores
de Riesgo Psicosociales Asociados a Preeclampsia,” realizado por Torres-
Lagunas, M. A., Vega-Morales, E. G., Vinalay-Carrillo, I., Arenas-Montano, G.,

& Rodriguez-Alonzo, E. 2015. (Ver apendice 2). Este instrumento caracteriza la
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muestra en diferentes estratos socioecondmicos segun su nivel de estudios,
percepcion economica, caracteristicas de la vivienda.

Considetrando los aspectos eticos se aplicé una cédula de consentimiento
infirmado disefiada a partir del mismo Proyecto PAPIIT IN308814-3.

3.9 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

SSPSS version 23, para el analisis del perfil clinico, sociodemografico y
epidemiologico se utilizaron medidas de tendencia central, para la comparacion
de los grupos se utilizo el analisis bivariado con chi cuadrado y T de student,
pero para verificar la normalidad e la curva de la muestra se ralizé la prueba de
Kolmogrov smirmof, la cual nos indicé que no era normal, po lo cual se aplicé la
prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas. Para medir el efecto de las
variables dependientes e independientes se calculé Odds Ratio obteniendo OR

crudo. Todas las pruebas fueron aplicadas con un indice de confianza de 95%

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realizd 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).

A cada institucion se le solicito permiso mediante un oficio donde se
establecieron los datos del proyecto, el contenido de las sesiones, el nombre de

las personas que aplicaron la intervencion.
En el momento de la aplicacidon de cada instrumento de valoracién a cada

persona se les informé sobre el consentimiento informado, que debian firmarlo,

y que en el momento que ellas desearan se podian retirar del estudio, que lo
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que ellas decidieran, no influiria en la calidad de la atencién por parte del centro

de salud y/o hospital y que no era su obligacion participar en el proyecto.

Esta investigacion se realizd bajo el principio de no maleficencia, se tendra en
cuenta la confidencialidad de la informacién brindada mediante el resguardo de
anonimato de cada una de las participantes. Para asegurar un adecuado
proceso de consentimiento informado se brindara toda la informacién pertinente
en relacién a la investigacién, considerando riesgos y beneficios de la misma,
también se procedera a resolver cualquier duda que presenten las

participantes.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En éste capitulo se describen los datos recopilados de la “Adaptacion de Escala
de Estrés Percibido (PSS-14) en México” del instrumento de valoracién del
proyecto PAPIIT UNAM DGAPA IN308814-3 titulado “Intervencion integral de
enfermeria para disminuir factores psicosociales asociados a preeclampsia”. La
muestra del estudio consta de 192 mujeres embarazadas de las cuales 98
forman el grupo del Estado de México siendo 48 el grupo control y 50 el grupo
intervencion y 94 provenientes de la Ciudad de México, de las cuales 45
correspondieron al grupo intervencion y 49 al grupo control. Al realizar la

valoracion de las mujeres en dos ocasiones da un total de 353 cuestionarios.

Cuadro N° 1
Datos sociodemograficos maternos
Frecuencia Porcentaje

No contestd 2 .6

SEGURIDAD SOCIAL Si cuenta seguridad social 232 65.7
No cuenta con seguridad social 119 337

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 156 442

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 “Intervencion
Integral de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia”, recolectados en de Julio 2015 a Octubre del 2016.
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De los datos brindados por las mujeres en relacién al recién nacido se obtienen

los siguientes resultados:

La via de nacimiento por la que se obtuvieron los recién nacidos fue 68.3% fue
por parto y el 28.3% por cesarea, el sexo de los recién nacidos fue 40.2%
femenino y 56.4% masculino, en cuanto a el peso obtenido en los recién
nacidos se observé que el 8.8% tuvieron un peso menor a 2500gr, el 38.0% con
un peso entre los 2500 y 3000 gr, el 42.8% con un peso entre los 3000 y
3500gr y el 10.5% report6 tener un peso mayor a 3500. Al nacer los neonatos el
53.5% paso al servicio de alojamiento conjunto y el 43.1% al servicio de
neonatos. El 94.1% inicié con lactancia materna posterior al nacimiento y 2.5%
no. Las semanas de gestacion de los neonatos fue de 32-36 SDG el 11.0%,
entre 38 y 40 SDG el 83.0% y de 41 a 42 SDG 5.9%.

4.2 ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

) Cuadro N° 3
Item N° 1 ;Con que frecuencia has estado afectada por algo que ha
ocurrido inesperadamente?

CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO TOTAL
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
94 94 98 67
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC
Nunca 9 11 9 11 15 18 13 18 104
20.0% 22.4% 20.0% 22.4% 30.0% 37.5% 68.4% 37.5% 29.5%
12 14 19 14 17 12 2 12 102
Casi nunca
26.7% 28.6% 42.2% 28.6% 34.0% 25.0% 10.5% 25.0% 28.9%
De vez en 18 16 13 16 11 13 3 13 103
cuando
40.0% 32.7% 28.9% 32.7% 22.0% 27.1% 15.8% 27.1% 29.2%
A menudo 6 7 2 7 4 4 0 4 34
13.3% 14.3% 4.4% 14.3% 8.0% 8.3% 0.0% 8.3% 9.6%
Muy a menudo 0 1 2 1 3 1 1 1 10
0.0% 2.0% 4.4% 2.0% 6.0% 2.1% 5.3% 2.1% 2.8%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: misma que cuadro 1

El Grupo Intervencion (Gl) y el Grupo control (GC) de la Ciudad de México

(CDMX) presentaron el porcentaje mas alto en la respuesta “De vez en cuando”
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con 40.0% y 32.7% y el menor porcentaje en la respuesta “Muy a menudo” con
0.0% y 2.0%. Al realizar la segunda evaluacion la respuesta mas comun para el
Gl y el GC fue “Casi nunca” con 42.2% y 28.6% y la respuesta menos comun
fue “a menudo” y “Muy a menudo” con 4.4% para el Gl y “Muy a menudo” con
2.0% para el GC.

Del Gl y el GC del Estado de México (EMEX) tuvieron la respuesta mas comun
en “Casi nunca y Nunca” con 34.0% y 37.5% y el porcentaje menor para la
respuesta “Muy a menudo” con 6.0% y 2.1%. Al realizar la segunda evaluacién
el mayor porcentaje fue para la respuesta “Nunca” con 68.4% Gly 37.5% GCy
el menor porcentaje para la respuesta “a menudo y muy a menudo” con 0.% Gl
y 2.1% GC.

En la CDMX el mayor porcentaje lo tuvieron las respuestas “Casi nunca y De
vez en cuando y la respuesta menos comun en “A menudo y muy a menudo” y
en el EMEX la respuesta mas comun fue en las respuestas “Nunca y Casi

nunca” y la respuesta menos comun en “A menudo y Muy a menudo”.

] Cuadro N° 4
Item N° 2 ; Con que frecuencia te has sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en tu vida?

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

Nunca 9 9 1 9 10 21 9 21 99
20.0% | 18.4% | 24.4%| 18.4%| 20.0%| 43.8% | 47.4% | 43.8% | 28.0%
Casi nunca 15 16 15 16 14 12 1 12 101
33.3% | 32.7% | 33.3%| 32.7%| 28.0%| 25.0% 53%| 25.0%| 28.6%
De vez en cuando 15 19 14 19 23 8 7 8 113
33.3% | 38.8% | 31.1%| 38.8%| 46.0%| 16.7%| 36.8%| 16.7%| 32.0%
4 5 3 5 2 5 1 5 30
A menudo 8.9% | 10.2% 6.7%| 10.2% 4.0%| 10.4% 5.3% | 10.4% 8.5%
Muy a menudo 2 0 2 0 1 2 1 2 10
4.4% 0.0% 4.4% 0.0% 2.0% 4.2% 5.3% 4.2% 2.8%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que cuadro 1

El Gl y el GC de la CDMX presentaron el mayor porcentaje en la respuesta

“Casi nunca y De vez en cuando” con 33.3% y 38.8% y el menor porcentaje en
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“Muy a menudo” con 4.4% Gl y 0.0% GC. Al realizar la segunda evaluacion |
mayor porcentaje fue para la respuesta “Casi nunca y De vez en cuando” con
33.3% Gl y 38.8% GC, y el menor para “Muy a menudo” con 4.4% Gl y 0.0%
GC.

El Gl y el GC EMEX tuvieron el mayor porcentaje en la respuesta “De vez en
cuando y Nunca” con 46.0% y 43.8%, y el menor porcentaje para la respuesta
“Muy a menudo” con 2.0% y 4.2%. Al realizar la segunda evaluacién el mayor
porcentaje fue para la respuesta “Nunca” con 47.4% y 43.8% y el menor
porcentaje del Gl “Casi nunca, A menudo y Muy a menudo” 5.3% y GC “Muy a

menudo” 4.2%.

De la CDMX tuvo el mayor porcentaje en las respuestas “Casi nunca y de vez
en cuando” y el menor porcentaje a la respuesta “Muy a menudo”. De EMEX el
mayor porcentaje fue para las respuestas “De vez en cuando y nunca’ y el

menor porcentaje para “a menudo y muy a menudo”.

) Cuadro N° 5
Item N° 3 ;Con que frecuencia te has sentido nerviosa 6 estresada (llena
de tension)
CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
94 94 98 67
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC
Nunca 5 3 4 3 2 2 2 2 23
11.1%| 61%| 89%| 6.1%| 4.0%| 42%| 105%| 42%| 65%
Casi nunca 7 8 20 8 4 11 2 11 71
15.6% | 16.3% | 44.4%| 16.3% | 8.0%| 22.9%| 10.5%| 22.9%| 20.1%
De vez en cuando 22 23 15 23 29 20 9 20 161
48.9% | 46.9% | 33.3% | 46.9%| 58.0% | 41.7% | 47.4%| 41.7%| 45.6%
8 11 4 11 11 4 4 4 57
A menudo 17.8% | 22.4%| 89%| 22.4%| 22.0%| 8.3%| 21.1%| 8.3%| 16.1%
Muy a menudo 3 4 2 4 4 11 2 11 41
6.7%| 82%| 44%| 82%| 80%| 22.9%| 105%| 22.9%| 11.6%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que cuadro 1

Para el Gl y el GC el mayor porcentaje fue “De vez en cuando” con 48.9% y

46.9% y el menor porcentaje para Gl “Muy a menudo” 6.7% y GC “Nunca”
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6.1%. al realizar la segunda evaluacion el Gl tuvo el mayor porcentaje en la
respuesta “Casi nunca” con 44.4% y el GC en 46.9% en “De vez en cuando”. El

menor porcentaje fue en la respuesta “Muy a menudo” 4.4% Gl y “Nunca” 6.1%.

El Gl y GC del EMEX tuvieron el mayor porcentaje en “De vez en cuando” con
58.0% y 41.7%, y el menor porcentaje en “nunca” con 4.0% y 4.2%. Al realizar
la segunda evaluacién el mayor porcentaje lo tuvieron en la respuesta “De vez
en cuando” con 47.4% y 41.7%, y el menor porcentaje en “Nunca, casi nunca y

muy a menudo” con 10.5% Gl y “nunca” con 4.2% GC.

La CDMX tuvo el mayor porcentaje en las respuestas “Casi nunca y De vez en
cuando” y el menor porcentaje en la respuesta “nunca y muy a menudo”. El
EMEX tuvo el mayor porcentaje en la respuesta en la respuesta “de vez en
cuando” y el menor porcentaje en la respuesta “nunca, casi nunca y muy a

menudo”.

] Cuadro N° 6
Item N° 4 ; Con que frecuencia has manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de tu vida

CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
94 94 98 67
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Total
Nunca 3 0 2 0 4 3 0 3 15
6.7%| 00%]| 44%| 0.0%| 8.0%| 6.3%| 00%| 63%| 4.2%
Casi nunca 5 7 9 7 10 8 1 8 55
11.1% | 14.3% | 20.0%| 14.3%| 20.0%| 16.7%| 5.3%| 16.7%| 15.6%
De vez en cuando 1 10 10 10 21 17 7 17 103
24.4% | 204% | 22.2%| 20.4%| 42.0%| 35.4%| 36.8% | 35.4% | 29.2%
17 23 17 23 11 15 3 15 124
A menudo 37.8% | 46.9% | 37.8% | 46.9% | 22.0%| 31.3%| 15.8%| 31.3%| 35.1%
Muy a menudo 9 9 7 9 4 5 8 5 56
20.0% | 18.4%| 15.6%| 18.4%| 8.0%| 104%| 42.1%| 10.4%| 15.9%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% [ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: misma que cuadro 1

De la CDMX el Gl y el GC tuvieron el mayor porcentaje en la respuesta “A

menudo” con 37.8% y 46.9% y el menor porcentaje en “Nunca” con 6.7% y
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0.0%. Al realizar la segunda evaluacién el Gl y el GC tuvieron el mayor
porcentaje en la respuesta “A menudo” con 37.8% y 46.9%, y el menor en 4.4%
y 0.0%.

Del EMEX el Gl y el GC tuvieron el mayor porcentaje en la respuesta “De vez
en cuando” con 42.0% y 35.4% y el menor porcentaje en la respuesta “Nunca y
muy a menudo” con 8.0% Gl y “Nunca” con 6.3% GC. Al realizar la segunda
evaluacion el Gl y GC tuvieron el mayor porcentaje en la respuesta “De vez en
cuando” con 36.8% y 35.4% y el menor porcentaje en la respuesta “Nunca” con
0.0% vy 6.3%.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “A menudo” y el menor
porcentaje para la respuesta “Nunca”, y del EMEX el mayor porcentaje fue para
la respuesta “De vez en cuando” y el menor porcentaje para la respuesta

“‘nunca y muy a menudo”.

' Cuadro N° 7
Item N°5 ;Con que frecuencia has sentido que has enfrentado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en tu

vida?
CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
94 94 98 67
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Total
Nunca 2 2 2 2 7 4 1 4 24
4.4% 4.1% 4.4% 4.1% | 14.0% 8.3% 5.3% 8.3% 6.8%
Casi nunca 2 1 10 1 2 4 1 4 25
4.4% 2.0% | 22.2% 2.0% 4.0% 8.3% 5.3% 8.3% 7.1%
De vez en cuando 9 11 10 11 20 16 6 16 99
20.0% | 22.4% | 22.2%| 22.4%| 40.0%| 33.3%| 31.6%| 33.3%| 28.0%
24 25 16 25 15 19 4 19 147
A menudo 53.3% | 51.0%| 35.6%| 51.0%| 30.0%| 39.6%| 21.1%| 39.6%| 41.6%
Muy a menudo 8 10 7 10 6 5 7 5 58
17.8% | 20.4%| 15.6% | 20.4%| 12.0%| 10.4% | 36.8%| 104%| 16.4%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que cuadro 1
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De la CDMX el Gl y el GC el mayor porcentaje es para la respuesta “A menudo”
con 53.3% y 51.0% y el menor porcentaje para la respuesta “Nunca y casi
nunca” con 4.4% Gl y “Nunca” 2.0% GC. Al realizar la segunda evaluacion el
mayor porcentaje del Gl y GC fueron para la respuesta “A menudo” 35.6% vy
51.0% y el menor porcentaje es “Nunca” con 4.4% Gl y “Casi nunca” con 2.0%
GC.

Del EMEX tuvieron el porcentaje mas alto para la respuesta “De vez en cuando”
40.0% Gl y “A menudo” 39.6% GC, y el menor porcentaje en “Casi nunca” 4.0%
Gl y “Nunca y casi nunca” con 8.3% GC, Al realizar la segunda evaluacién se
obtuvo el porcentaje mayor en la respuesta “Muy a menudo” con 36.8% Gl y “A
menudo” 39.6% GC, y el menor porcentaje para las respuestas “Nunca y casi
nunca” 5.3% Gl y 8.3% GC.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “A menudo” y el menor
porcentaje para las respuestas “nunca y casi nunca”. Del EMEX el mayor
porcentaje fue para las respuestas “De vez en cuando, a menudo y muy a

menudo” y el menor porcentaje para la respuesta “Nunca y casi nunca”.

] Cuadro N° 8
Item N°6 ;Con que frecuencia has estado segura sobre tu capacidad de
manejar tus problemas emocionales?

CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
94 94 98 67
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Total
Nunca 3 1 1 1 3 0 1 0 10
6.7% 2.0% 2.2% 2.0% 6.0% 0.0% 5.3% 0.0% 2.8%
Casi nunca 4 3 7 3 4 2 1 2 26
8.9% 6.1% | 15.6% 6.1% 8.0% 4.2% 5.3% 4.2% 7.4%
De vez en cuando 8 8 12 8 1 17 3 17 84
17.8% | 16.3% | 26.7%| 16.3% | 22.0%| 354%| 15.8%| 35.4%| 23.8%
15 21 13 21 24 18 4 18 134
A menudo 33.3% | 42.9%| 28.9%| 42.9% | 48.0%| 37.5%| 21.1%| 37.5%| 38.0%
Muy a menudo 15 16 12 16 8 11 10 11 99
33.3% | 32.7%| 26.7%| 32.7%| 16.0%| 22.9% | 52.6%| 22.9%| 28.0%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente : Misma que cuadro 1
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El mayor porcentaje de la CDMX es para la respuesta “A menudo y muy a
menudo” con 33.3% Gl y “A menudo” 42.9% GC y el menor porcentaje para
“‘Nunca” 6.7% Gl y 2.0% GC. Al realizar la segunda evaluacion el mayor
porcentaje fue para la respuesta “A menudo” 28.9% Gly 42.9% GC, y el menor

porcentaje para “Nunca” con 2.2% Gl y 2.0% GC.

Del EMEX el mayor porcentaje es para la respuesta “A menudo” 48.0% Gl y
37.5% GC y el menor porcentaje para la respuesta “Nunca” con 6.0% Gl y 0.0%
GC. Al realizar la segunda evaluacion el mayor porcentaje fue para la respuesta
“Muy a menudo” 52.6% Gl y “A menudo” con 37.5% GC, el menor porcentaje

“wn

pue para las respuestas “’Nunca y algunas veces” 5.3% Gl y “Nunca” 0.0% GC.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “A menudo y Muy a
menudo” y el menor porcentaje para la respuesta “Nunca”, del EMEX el mayor
porcentaje fue para las respuestas “A menudo y Muy a menudo” y el menor

porcentaje para las respuestas “Nunca y casi nunca”.

, Cuadro N° 9
Item N°7 ; Con que frecuencia has sentido que las cosas te van bien?
CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
94 94 98 67
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Total
Nunca 2 1 4 1 2 1 1 1 13
4.4%| 2.0%| 89%| 20%| 4.0%| 21%| 53%| 21%| 3.7%
Casi nunca 3 0 5 0 4 4 1 3 20
6.7%| 0.0%| 11.1%| 0.0%| 8.0%| 83%| 53%| 6.3%| 57%
De vez en cuando 8 8 11 8 23 14 6 15 93
17.8% | 16.3% | 24.4%| 16.3%| 46.0%| 29.2% | 31.6%| 31.3%| 26.3%
A menudo 32 40 25 40 21 29 11 29 227
71.1% | 81.6%| 55.6% | 81.6%| 42.0%| 60.4%| 57.9%| 60.4% | 64.3%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% [ 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que cuadro 1

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “A menudo” con 71.1%
Gl y 81.6% GC y el menor porcentaje fue “Nunca” 4.4% Gl y “Casi nunca”

0.0%. Al realizar la segunda evaluacion el mayor porcentaje fue para la
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respuesta “A menudo” con 55.6% Gl y 81.6% GC, y el menor porcentaje
“Nunca” 8.9% Gl y “Casi nunca” 0.0%.

Del EMEX el mayor porcentaje fue para la respuesta “ De vez en cuando” con
46.0% Gl y “A menudo” 60.4% GC, y el menor porcentaje fue para la respuesta
“Nunca” con 4.0% Gi y 2.1% GC. Al realizar la segunda evaluacién el mayor
porcentaje fue para “A menudo” 57.9% Gl y 60.4% GC, y el menor porcentaje

para la respuesta “Nunca y casi nunca” con 5.3% Gl y “Nunca” 2.1% GC.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “A menudo” y el menor
porcentaje para la respuesta “Nunca y casi nunca. Del EMEX el mayor
porcentaje fue para las respuestas “De vez en cuando y a menudo” y el menor

porcentaje para las respuestas “Nunca y casi nunca”.

] Cuadro N° 10
Item N° 8 ; Con que frecuencia has sentido que no podias enfrentar las
cosas que tenias que hacer?

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

Nunca 3 2 7 2 8 7 5 7 41
6.7%| 4.1%]| 156%| 4.1%| 16.0%| 14.6%| 26.3%| 14.6%| 11.6%
Casi nunca 15 20 11 20 19 13 2 13 113
33.3% | 40.8%| 24.4%| 40.8%| 38.0%| 27.1%| 10.5%| 27.1%| 32.0%
De vez en cuando 20 19 12 19 16 16 9 16 127
44.4% | 38.8% | 26.7%| 38.8%| 32.0%| 33.3%| 47.4%| 33.3%| 36.0%
A menudo 7 7 12 7 5 7 1 7 53
15.6% | 14.3%| 26.7%| 14.3%| 10.0%| 14.6%| 5.3%| 14.6%| 15.0%
Muy a menudo 0 1 3 1 2 5 2 5 19
00%| 20%| 6.7%| 20%| 4.0%]| 10.4%| 105%]| 10.4%]| 5.4%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% [ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que cuadro 1

De la CDMX el mayor porcentaje es para la respuesta “De vez en cuando” con
44.4% para Gl y “Casi nunca” con 40.8% GC y el menor ‘porcentaje para la
respuesta “Muy a menudo” con 0.0% Gl y 2.0% GC. Al realizar la segunda

evaluacion el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando y A
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menudo” 26.7% Gl y “Casi nunca” 40.8% GC, y el menor porcentaje para la

respuesta “Muy a menudo” con 6.7% Gl y 2.0% GC.

Del EMEX el mayor porcentaje fue para la respuesta “Casi nunca” 38.0% Gl y
“De vez en cuando” con 33.3% GC y el menor porcentaje para la respuesta
“Muy a menudo” con 4.0% Gl y 10.4% GC. Al realizar la segunda evaluacion el
mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” con 47.4% Gl y
33.3% GC y el menor porcentaje fue “a menudo” con 5.3% Gl y “Muy a
menudo” con 10.4% GC.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para las respuestas de “Casi nunca, De
vez en cuando y A menudo” y el menor porcentaje para la respuesta de “Muy a
menudo. Del EMEX el mayor porcentaje fue para las respuestas “Casi nunca” y
De vez en cuando” y el menor porcentaje para las respuestas “Muy a menudo y

a menudo’.

) Cuadro N° 11
Item N° 9 ; Con que frecuencia has podido controlar las dificultades de tu

vida?
CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
94 94 98 67
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Total

Nunca 1 1 2 1 3 2 1 2 13
22%| 2.0%]| 44%| 2.0%| 6.0%| 42%| 53%| 42%| 3.7%
Casi nunca 9 4 9 4 5 6 1 6 44
20.0%| 8.2%| 20.0%| 8.2%| 10.0%| 125%| 5.3%| 12.5%| 12.5%
De vez en cuando 9 13 11 13 20 15 5 15 101
20.0% | 26.5% | 24.4%| 26.5%| 40.0%| 31.3%| 26.3%| 31.3%| 28.6%
A menudo 16 21 18 21 20 18 4 18 136
35.6% | 42.9%| 40.0%| 42.9%| 40.0%| 37.5%| 21.1%| 37.5%| 38.5%
Muy a menudo 10 10 5 10 2 7 8 7 59
22.2%| 204%| 11.1%| 204%| 4.0%| 14.6%| 42.1%| 14.6%| 16.7%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48| La 353
100.0% [ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que cuadro 1

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “A menudo” con 35.6%
Gl y 42.9% GC, y el menor porcentaje para la respuesta “Nunca” 2.2% Gl y

2.0% GC. Al realizar la segunda evaluacién el mayor porcentaje fue para la
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respuesta “A menudo” con 40.0% Gl y 42.9% GC, y el menor porcentaje para la

respuesta “Nunca” con 4.4% y 2.0%.

Del EMEX el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando y a
menudo” con 40.0% Gl y “A menudo” con 37.5% GC, el menor porcentaje fue
para la respuesta “Muy a menudo” 4.0% Gl y “Nunca” 4.2% GC. Al realizar la
segunda evaluacién el mayor porcentaje fue de “Muy a menudo” 42.1% Gl y “A
menudo” 37.5% GC, el menor porcentaje fue para “Nunca y casi nunca” 5.3%
Gl y “Nunca” 4.2% GC.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta de “A menudo” y el
menor porcentaje para la respuesta “Nunca”, y del EMEX el mayor porcentaje
fue para las respuestas “De vez en cuando, a menudo y muy a menudo” y el

menor porcentaje para las respuestas “Muy a menudo, casi hunca y nunca”.

. Cuadro N° 12
Item N° 10 ¢ Con que frecuencia has sentido que tienes el control de todo?

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

Nunca 1 4 3 4 8 4 5 4 33
22%| 82%]| 6.7%| 82%| 16.0%| 8.3%| 26.3%| 8.3%| 9.3%
Casi nunca 7 8 13 8 8 13 1 13 71
15.6% | 16.3% | 28.9% | 16.3%| 16.0%| 27.1%| 5.3%| 27.1%| 20.1%
De vez en cuando 19 18 8 18 23 16 9 16 127
422%| 36.7%| 17.8% | 36.7%| 46.0%| 33.3% | 47.4%| 33.3%| 36.0%
A menudo 12 16 16 16 6 13 1 13 93
26.7% | 32.7% | 35.6% | 32.7%| 12.0%| 27.1%| 5.3%| 27.1%| 26.3%
Muy a menudo 6 3 5 3 5 2 3 2 29
13.3%| 6.1%| 11.1%| 6.1%| 10.0%| 4.2%| 15.8%| 4.2%| 8.2%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% [ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: misma que cuadro 1

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” con
42.2% Gi y 36.7% GC, y el menor porcentaje “Nunca” 2.2% Gl y “Muy a
menudo” 6.1% GC. Al realizar la segunda evaluacion el mayor porcentaje es
para “A menudo” con 35.6% Gl y “De vez en cuando” 36.7% GC, y el menor

porcentaje para “nunca” 6.7% Gl y “Muy a menudo” 6.1% GC.
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Del EMEX el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” con
46.0% Gl y 33.3% GC y el menor porcentaje fue para “Muy a menudo” con
10.0% Gl y 4.2% Gl. Al realizar la segunda evaluacion el mayor porcentaje fue
para la respuesta “De vez en cuando” con 47.4% Gl y 33.3% GC y el menor

porcentaje para “Casi nunca y a menudo” con 5.3% y “Muy a menudo” 4.2%.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para las respuestas “De vez en cuando y
a menudo” y el menor porcentaje para las respuestas “Nunca y Muy a menudo.
Del EMEX el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” y el

menor porcentaje para la respuesta “muy a menudo, a menudo y casi nunca”.

Cuadro N° 13
¢ Con que frecuencia has estado enfadada porque las cosas que te han
ocurrido estaban fuera de tu control

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

Nunca 2 1 5 1 3 3 1 3 19
44%| 2.0%| 11.1%| 2.0%| 6.0%| 6.3%| 53%| 6.3%| 5.4%
Casi nunca 16 8 14 8 4 14 4 14 82
35.6% | 16.3% | 31.1%| 16.3%| 8.0%| 29.2%| 21.1%| 29.2%| 23.2%
De vez en cuando 17 19 18 19 25 15 6 15 134
37.8% | 38.8% | 40.0%| 38.8% | 50.0%| 31.3%| 31.6%| 31.3%| 38.0%
A menudo 9 13 5 13 10 10 4 10 74
20.0% | 26.5% | 11.1%| 26.5% | 20.0%| 20.8%| 21.1%| 20.8%| 21.0%
Muy a menudo 1 8 3 8 8 6 4 6 44
22%| 16.3%| 6.7%| 16.3%| 16.0%| 12.5%| 21.1%| 12.5%| 12.5%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: misma que cuadro 1

De la CDMX el mayor porcentaje para el Gl y el GC es “De vez en cuando” con
“37.8% y 38.8%, y el menor porcentaje para la respuesta “Muy a menudo” 2.2%
Gl y “nunca” 2.0 GC. Al realizar la segunda evaluacion el Gl y el GC
presentaron el mayor porcentaje a la respuesta “De vez en cuando” con 40.0%
y 38.8%, y el menor porcentaje es para la respuesta “Muy a menudo” 6.7% Gl y
“Nunca” 2.0%.
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Del EMEX el mayor porcentaje es para la respuesta “De vez en cuando” con
50.0% Gl y 31.3% GC y el menor porcentaje para la respuesta “Nunca” con
6.0% Gl y 6.3% GC. Al realizar la segunda evaluacioén el mayor porcentaje fue
“De vez en cuando” 31.6% Gl y 31.6% GC, y el menor porcentaje fue para la
respuesta “Nunca” 5.3% Gl y 6.3% GC.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” y el
menor porcentaje fue para la respuesta “Muy a menudo y Nunca”. Del EMEX el
porcentaje mas comun fue para la respuesta “De vez en cuando” y el menor

porcentaje para la respuesta “Nunca’.

] Cuadro N° 14
Item N° 12 ; Con que frecuencia has pensado sobre las cosas que no has
terminado (pendientes de hacer)?

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

Nunca 1 1 2 1 7 3 5 3 23
22%| 2.0%]| 44%| 2.0%| 14.0%| 6.3%| 26.3%| 6.3%| 6.5%
Casi nunca 6 5 1 5 10 11 2 11 61
13.3% | 10.2% | 24.4%| 10.2%| 20.0%| 22.9%| 10.5%| 22.9%| 17.3%
De vez en cuando 17 14 18 14 15 13 4 13 108
37.8% | 28.6%| 40.0%| 28.6%| 30.0%| 27.1%| 21.1%| 27.1%| 30.6%
A menudo 14 20 11 20 9 10 4 10 98
31.1% | 40.8% | 24.4%| 40.8%| 18.0%| 20.8%| 21.1%| 20.8% | 27.8%
Muy a menudo 7 9 3 9 9 11 4 11 63
15.6% | 18.4% | 6.7%| 18.4%| 18.0%| 22.9%| 21.1%| 22.9%| 17.8%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: misma que cuadro 1

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” con
37.8% Gl y “A menudo” 40.8% GC, el menor porcentaje fue para la respuesta
“Nunca” con 2.2% Gl y 2.0% GC. Al realizar la segunda evaluacion el mayor
porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” con 40.0% Gl y “A
menudo” 2.0% GC, y el menor para la respuesta “Nunca” con 4.4% Gl y 2.0%
GC.
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Del EMEX el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” con
30.0% Gl y 27.1% GC, el menor porcentaje fue “Nunca” con 14.0% Gl y 6.3%
GC. Al realizar la segunda evaluacién el mayor porcentaje fue para la respuesta

“Nunca con 26.3% Gl y “De vez en cuando” con 27.1% GC y el menor

porcentaje para la respuesta “Casi nunca” con 10.5% Gl y “Nunca” 6.3% GC.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para las respuestas “De vez en cuando y

a menudo”, y el menor porcentaje para la respuesta “Nunca”. Y del EMEX el

mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” y “Nunca’, y el

menor porcentaje para las respuestas “Nunca y casi nunca”.

Cuadro N° 15

¢Con que frecuencia has podido controlar la forma de organizar el

tiempo?
CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
94 94 98 67
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Total

Nunca 1 1 5 1 6 4 1 4 23
22%| 2.0%| 11.1%| 2.0%]| 12.0%| 83%| 53%| 8.3%]| 6.5%
Casi nunca 9 5 5 5 5 2 0 2 33
20.0% | 10.2% | 11.1%| 10.2%| 10.0%| 4.2%| 0.0%]| 4.2%| 9.3%
De vez en cuando 9 12 13 12 17 20 7 20 110
20.0% | 24.5%| 28.9% | 24.5%| 34.0%| 41.7%| 36.8%| 41.7%| 31.2%
A menudo 20 25 20 25 16 16 4 16 142
44.4% | 51.0%| 44.4%| 51.0%| 32.0%| 33.3%| 21.1%| 33.3%| 40.2%
Muy a menudo 6 6 2 6 6 6 7 6 45
13.3% | 12.2%| 4.4%| 12.2%| 12.0%| 12.5%| 36.8%| 12.5%| 12.7%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que cuadro 1
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De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “A menudo” con 44.4%
Gl y 51.0% GC, y el menor porcentaje para la respuesta “Nunca” con 2.2% Gl y
2.0 GC. Al realizar la segunda evaluacién el mayor porcentaje fue para la
respuesta “De vez en cuando” con 444% Gl y 51.0% GC, y el menor

porcentaje para “Muy a menudo” con 4.4% Gl y “Nunca” con 2.0% GC.

Del EMEX el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” con
34.0% Gl y 51.0% GC, y el menor porcentaje para la respuesta 10.0% Gl y
4.2% GC. Al realizar la segunda evaluacion el mayor porcentaje fue para las
respuestas “De vez en cuando y Muy a menudo” con 36.8% Gl y “De vez en
cuando” con 41.7% GC.

De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “A menudo” y el menor
porcentaje fue para la respuesta “Nunca y muy a menudo”.- Del EMEX el mayor
porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando y muy a menudo”, y el

menor porcentaje fue para las respuestas “Casi nunca y nunca”.

) Cuadro N° 16
Item N° 14 ;Con que frecuencia has sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puedes superarlas?

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

Nunca 9 6 11 6 7 10 7 10 66
20.0% | 12.2%| 24.4%| 12.2%| 14.0%| 20.8% | 36.8%| 20.8%| 18.7%
Casi nunca 19 27 21 27 13 14 2 14 137
422% | 55.1% | 46.7%| 55.1% | 26.0%| 29.2%| 10.5%| 29.2% | 38.8%
De vez en cuando 10 9 8 9 21 1 8 1 87
22.2% | 18.4% | 17.8% | 18.4% | 42.0%| 22.9% | 42.1%| 22.9%| 24.6%
A menudo 4 4 4 4 6 9 1 9 41
8.9% 8.2% 8.9% 8.2%| 12.0%| 18.8% 53%| 18.8%| 11.6%
Muy a menudo 3 3 1 3 3 4 1 4 22
6.7% 6.1% 2.2% 6.1% 6.0% 8.3% 5.3% 8.3% 6.2%
Total 45 49 45 49 50 48 19 48 353
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: misma que cuadro 1
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De la CDMX el mayor porcentaje fue para la respuesta “Casi nunca” con 42.2%
Gl y 55.1% GC, y el menor porcentaje para la respuesta “Muy a menudo” con
6.7% Gl y 6.1% GC. Al realizar la segunda evaluacion el mayor porcentaje fue
para la respuesta “Casi nunca” con 46.7% Gl y 55.1% GC, y el menor

porcentaje para la respuesta “muy a menudo” con 2.2% Gl 'y 6.1% GC.

Del EMEX el mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” con
42.0% para el Gl y “Casi nunca” con 29.2% GC, y el menor porcentaje para
“’muy a menudo” con 6.0% Gl y 8.3% GC. Al realizar la segunda evaluacion el
mayor porcentaje fue para la respuesta “De vez en cuando” 42.1% Gl y “Casi
nunca” 29.2% GC, y el menor porcentaje para la respuesta “A menudo y muy a

menudo” con 5.3% Gl y de 8.3% para GC.

De la CDMX la respuesta mas comun fue para “Casi nunca” y la respuesta con
el porcentaje menor comun fue “Muy a menudo”. Del EMEX el porcentaje
mayor fue para la respuesta “Casi nunca y De vez en cuando”, y el porcentaje

menor fue para la respuesta “A menudo y muy a menudo”.

Cuadro N° 17
Clasificacion final Estrés

CIUDAD DE MEXICO ESTADO DE MEICO
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
94 94 98 67
Gl GC Gl GC Total Gl GC Gl GC [Total Total
Nunca 1 1 3 1 6 3 0 1 0 4 10
2.2% 2.0% 6.7% 2.0%| 3.1 6.0% 0.0% 53%| 00%| 24| 28%
Casi 0 0 0 of © 1 0 0 of 1 1
nunca
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0 2.0% 0.0% 0.0%| 00%| 06| 03%
De vez 45 58
en 14 8 15 8 17 18 5 18 103
cuando
31.1%| 16.3%| 33.3%| 16.3%| 23.9| 34.0%| 375%| 26.3%| 37.5%| 35.1| 29.2%
A 29 38 27 3g| 132 29 30 12 30| 197 233
menudo
64.4%| 776%| 60.0%| 77.6%| 70.2| 580%| 625%| 632%]| 625%]| 61.2]| 66.0%
Muy a 1 2 0 2| ® 0 0 1 ol 6
menudo
2.2% 4.1% 0.0% 41%| 26 0.0% 0.0% 53%| 00%| 06| 1.7%
Total 45 49 45 49| 188 50 48 19 48| 165 353

100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% ] 100] 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100 | 100.0%
Fuente: Misma que cuadro 1
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De la CDMX el Gl y el GC tuvieron el mayor porcentaje en “A menudo esta
estresada” con 64.4%% y 77.6% y el menor en “Casi nunca esta estresada” con
0.0%. Al realizar la segunda evaluacion el Gl tuvo el mayor porcentaje en “De
vez en cuando esta estresada” con 60.0% y 77.6% GC, y el menor porcentaje
“Casi nunca esta estresada y Muy a menudo esta estresada” con 0.0% Gl y
GC.

Del EMEX el mayor porcentaje para el Gl y el GC es para “A menudo esta
estresada” con 58.0% Gl y 62.5% GC, y el menor porcentaje para la respuesta
“‘Muy a menudo esta estresada” con 0.% Gl y “Nunca y Muy a menudo” con
0.0% GC, al realizar la segunda evaluacién el mayor porcentaje lo tuvo la
respuesta “A menudo esta estresada” con 63.2% Gl y 62.5% GC.y el menor
porcentaje para las respuestas “Nunca, casi nunca y muy a menudo” con 0.0%
Gl y GC. La CDMX tuvo el mayor porcentaje en “A menudo esta estresada” y el
menor porcentaje en la respuesta “Casi nunca esta estresada y Muy a menudo
esta estresada”. Del EMEX el mayor porcentaje fue para la respuesta “A
menudo esta estresada” y el menor para “Muy a menudo esta estresada,

nunca y casi nunca esta estresada”.
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Presento preeclampsia y Clasificacién de Estrés

Cuadro no. 18

PUNTAJE (agrupado)
Casi Muy a
nunca Devezen | Amenudo | menudo
nunca esta esta cuando esta esta esta

estresado | estresado | estresado estresado | estresado| Total
PRESENTO SI 0 0 0 1 0 1
PREECLAMPSIA 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 0.0%| 0.3%
NO 10 1 103 232 6 352
100.0% 100.0% 100.0% 99.6% 100.0% | 99.7%
Total 10 1 103 233 6 353
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: misma que cuadro 1

Se puede observar que en la tabla “Presentd preeclampsia y clasificacion
Estrés” que el 0.3% de las participantes desarrollo preeclampsia y el 99.7% no
desarrollo preeclampsia. La persona que presentd preeclampsia se encuentra
dentro de la clasificacién de “A menudo esta estresada”

Cuadro no. 19
Mc Nemar

MEDICIONFINAL (agrupado)

NO ESTA SI ESTA
ESTRESADA | ESTRESADA | Total
MEDICIONINICIAL NO ESTA Recuento 1 4 5
(agrupado) ESTRESADA
% del total 0.6% 2.5% 3.1%
SI ESTA Recuento
ESTRESADA ‘ 1o e
% del total 2.5% 94.4%| 96.9%
Total Recuento 5 156 161
% del total 3.1% 96.9% | 100.0%

Fuente: misma que cuadro 1
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Se observa en la tabla de Mc Nemar que 1 mujer no estuvo estresada ni antes

ni después de la intervencion y que 4 mujeres no estaban estresadas antes de

la intervencion, pero si después dela intervencion. También se observa que 4

mujeres si estuvieron estresadas al momento de realizar el primer cuestionario

y ya no estaban estresadas al momento de realizar la segunda evaluacion, y

152 mujeres se encontraron estresadas tanto antes como después de aplicar la

intervencion.
Cuadro N° 20
U de Mann Whitne
MEDICION
MEDICION | MEDICION
INICIAL FINAL Total
PUNTAJE nunca esta estresado 5 5 10
(agrupado) 2.6% 3.1% 2.8%
Casi nunca esta 1 0 1
estresado 0.5% 0.0% 0.3%
De vez en cuando 57 46 103
esta estresado 29.7% 28.6% 29.29%,
A menudo esta 126 107 233
estresado 65.6% 66.5% 66.0%
Muy a menudo esta 3 3 6
estresado 1.6% 1.9% 1.7%
Total 192 161 353
100.0% 100.0% 100.0%

Para realizar la prueba estadistica U de Mann Whitney se cruzo la tabla

“Clasificacion estrés y Medicidn” pudo observarse que en 3 de las 5 respuestas

las mujeres de la medicién final presentaron un porcentaje mayor de estrés

posterior a la intervencion integral. En comparacion con el porcentaje de ellas al

realizarles la evaluacion.
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Cuadro No° 21

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

PUNTAJE
N 353
Parametros normales®® Media 30.26
Desviacion tipica 7.008
Diferencias mas extremas Absoluta 107
Positiva .067
Negativa -.107
Z de Kolmogorov-Smirnov 2.012
Sig. asintot. (bilateral) .001

Fuente: misma que cuadro 1

Se realiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra, en la que se
comprueba que la curva de la distribucidn de la muestra no es normal, con un
P=.001, por lo que se procede a comprobar la hipdtesis con la prueba de
Wilcoxon, la cual corresponde a la medicion de la variable segun el cuadro
citado en el anexo 1. La seleccion de la prueba estadistica se realizé de

acuerdo con el autor Juarez, et al 2002.

Cuadro No°22

Estadisticos de contraste®

MEDICION FINAL) —
MEDICION INICIAL

z - 1172
| Sig. asintot. (bilateral) .907

Fuente: misma que cuadro 1

Se realiza entonces la prueba de Wilcoxon en la que se obtiene un valor de
significancia de=0.907, ya que este es mayor al P valor (0.5), se aprueba

entonces la Ho.
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4.3 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

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 Sin intervencion

Unidades de estudio

Mujeres embarazadas sanas

Delimitacién espacial

Ciudad de México Ajusco Medio

Iztapalapa

Estado de México Chimalhuacan

Delimitacién temporal

2015 -2016

Plantear hipétesis

H1:

riesgo

La Intervencién integral de enfermeria limita el
de

embarazadas que acuden a su control prenatal a 6

factores psicosociales en mujeres
centros de salud y tres hospitales de la Republica

Mexicana.

HO La intervencioén integral de enfermeria no limita el
de

embarazadas que acuden a su control prenatal a 6

riesgo factores psicosociales en mujeres

centros de salud y tres hospitales de la Republica

Mexicana

Establecer un nivel de

significancia

Nivel de significancia (alfa)= 5% = 0.05

Seleccionar estadistico

U de Mann Whitney

de prueba Rangos de Wilcoxon
H de Kruskall Wallis
Prueba de Firedman
Valor de P Lectura del P valor, p> 0.001

Toma de decisiones
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Ya que el P valor (= 0.001) esta por debajo que el nivel de significancia (alfa),
se demuestra que la curva de distribucién, de la muestra no es normal, por lo
que se procede a realizar la prueba de rangos de Wilcoxon, en la que se
obtiene un P valor = 0.907, el que resulta mayor al nivel de significancia alfa,

por lo cual se aprueba la Ho.
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4.4 DISCUSION

Segun el autor Gonzalez Ramirez, en su investigacion “Modelo estructural para
explicar los sintomas psicosomaticos y el estrés desde la teoria transaccional”,
hay diversos factores por los que una persona puede o no percibir el estrés,
entre los cuales incluye el nivel socioeconémico, ya que, las personas le dan
mas importancia a otros asuntos, o bien se encuentran preocupadas por
algunas otras cosas, y no perciben que el estrés esta presente. Esto se puede
relacionar con que en la presente investigacion casi el 80% del total de las

mujeres participantes se encuentra entre una pobreza critica y pobreza relativa.

Newham, J. et al. 2014, menciona que, al presentarse la ansiedad y el estrés
materno, se produce una elevacién en la hormona cortisol, que provoca una
elevacion en la tension materna, aumentando por lo tanto el flujo sanguineo,
provocando un déficit en el desarrollo de la placenta y el feto, ademas de
propiciar alteraciones al momento del parto, interfiriendo incluso con las
contracciones, reflejandose asi en un mayor numero de intervenciones
quirurgicas. En el caso de esta investigacién en la que, la mayoria de las
mujeres respondieron que “A menudo esta estresada”, del total de la muestra,
de 353 mujeres embarazadas el 28.3%, es decir 100 mujeres, tuvieron a su
bebe via cesarea. Este es un dato importante, ya que todos los embarazos eran
“embarazos sanos”, que probablemente sufrieron de una complicacién durante

el parto.

Jallo, Salyer, et al. 2015, en un estudio realizado a mujeres afroamericanas, en
el que proporcioné un CD con pistas musicales para relajarse, imagenes
positivas de embarazo, y ejercicios de relajacion enfocados a la respiracion,
obtuvo como resultado que si iniciaba las intervenciones a las 8 semanas, ésta
era mas efectiva si la iniciaba a las 12 semanas de gestacién. El estudio aqui
presentado se enfocd también en disminuir el estrés con musica relajante,

ejercicios de relajacion y respiracion, sin embargo, se aplicd en este caso con
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mujeres en el tercer trimestre de la gestacion, en general, influyeron algunos
otros factores para que la intervencion surtiera efecto, la edad gestacional pudo
haber sido uno de ellos, ademas de que la ansiedad y la incertidumbre por el

parto, aumenta cuanto mas se acerca el nacimiento del bebé.

Chang et al., realizé un estudio con 296 mujeres que cursaban el segundo o
tercer trimestre de la gestacion, en el cual les proporcioné ademas de la
atencion prenatal tradicional, musicoterapia, esto sélo al grupo experimental, el
grupo control recibié atencién prenatal rutinaria. Como resultado obtuvo, que
después de la intervencion se redujo el nivel de estrés en el grupo
experimental, mas que en el grupo control. En el caso de esta investigacion se
coincide que en el grupo experimental se redujo el nivel de estrés posterior a la

intervencion que incluia musicoterapia.

La bibliografia consultada refiere que una de las principales causas de estrés
entre las mujeres gestantes es en relacion a la preocupacion, temores y
problemas que pueden desencadenarse durante el embarazo, el miedo al dolor
de parto, el estado de salud, complicaciones y los cuidados que requerira el
bebé al nacimiento, incluso el nivel socioecondmico, ademas que menciona que
la presencia de estrés comunmente se ve acompanada de otros problemas

psicosociales como depresion.

Para la elaboracion de la intervencion integral de enfermeria que se utilizé en
las mujeres se realizé una busqueda en diferentes bases de datos cientificas de
las cuales se derivaron las intervenciones que se aplicaron con las mujeres que
participaron en éste estudio. Basadas en la revision de la literatura se
determind que las intervenciones aplicadas son seguras y efectivas para
disminuir la presencia de estrés y minimizar el riesgo de desarrollar

preeclampsia.

7



Los articulos demuestran que la presencia de estrés es una de las
enfermedades mentales mas frecuentes no solo en las mujeres embarazadas si
no en el resto de la poblacién y como afecta la salud integral de la persona. En
las mujeres embarazadas se observa la manera en la que modifica
negativamente sus niveles de cortisol, corticotropina, adrenalina y oxitocina, lo
que aumenta el riesgo del desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
elevacion de la tension arterial lo que puede propiciar el desarrollo de

preeclampsia.

Los hijos de madres que tuvieron niveles elevados de estrés se veran afectados
en el crecimiento y el desarrollo durante la gestacion y posterior al nacimiento,
propiciando el riesgo de complicaciones durante el periodo perinatal como bajo
peso al nacer, prematuridad, y alteraciones en el desarrollo neuropsicologico.
En el producto desencadena problemas bioldégicos, emocionales y
conductuales, ademas de dificultar el vinculo con la madre los primeros dias de

vida.

En el estudio que se realiz6 se determina que las mujeres estuvieron mas
estresadas posterior a la intervencion que antes de la intervencién, lo que
demuestra que la presencia de estrés durante el periodo perinatal es una cifra
demasiado frecuente en las mujeres de éste estudio, siendo la respuesta mas
comun “A menudo esta estresada” tanto en la medicion inicial y la medicion
final, y el porcentaje de mujeres que “no esta estresada” representd un bajo
porcentaje de las mujeres lo que refleja que la presencia de estrés entre las

gestantes.
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CAPITULO V CONCLUSIONES

5.1 CONCLUSIONES

Al término de la siguiente investigacién cuyo objetivo fue: Demostrar que una
intervencion de enfermeria disminuye preeclampsia asociada a estrés durante
el embarazo, se llega a las siguientes conclusiones: la intervencion que se
aplicé a mujeres embarazadas, en el tercer trimestre de gestacion ayudd a que
éstas presentaran una disminucion en sus niveles de estrés, en comparacion a
las que llevaron la consulta prenatal normal, sin embargo, el resultado no fue el
esperado, ya que a veces intervienen otros factores como el nivel
socioeconomico, la edad gestacional, la edad de la mujer, el lugar en donde

viven, etc.

En el caso de los objetivos especificos se describieron las intervenciones de
enfermeria que disminuyen estrés, se propuso un modelo de intervencién
integrando intervenciones entre las cuales se utilizaron: musicoterapia,
ejercicios de relajacion, ejercicios de respiracion y terapia de imaginacion
guiada, que se explicaron y demostraron a las mujeres embarazadas. Las
mujeres de éste estudio tuvieron un riesgo de 1.003% de desarrollar estrés

asociado a preeclampsia.

En relacion a la hipétesis: H1: La Intervencion integral de enfermeria limita el
riesgo de factores psicosociales en mujeres embarazadas que acuden a su
control prenatal a 6 centros de salud y tres hospitales de la Republica
Mexicana, estadisticamente se descartd esta hipdtesis por la prueba de
Wilcoxon, sin embargo en algunas mujeres estas intervenciones tuvieron un
impacto positivo, ya que si disminuyo el estrés después de haberse aplicado la

intervencion.
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En el caso de la Ho La intervencion integral de enfermeria no limita el riesgo de
factores psicosociales en mujeres embarazadas que acuden a su control
prenatal a 6 centros de salud y tres hospitales de la Republica Mexicana, esta
es la hipotesis aceptada por la prueba estadistica de Wilcoxon en este caso, y
como ya se ha mencionado, es necesario tomar en cuenta algunos otros
factores, ya que no necesariamente es que “no limite el riesgo”, sino que hay

otras situaciones que habra que considerar para futuras investigaciones.

Del analisis de las respuestas de las mujeres embarazadas se pudo observar
que la respuesta mas frecuente fue: “A menudo esta estresada” con un 66.0%
del total de las participantes, y el porcentaje mas bajo es para la respuesta
“Casi nunca” con 0.3%. Lo que indica que las mujeres de este grupo de estudio
presentan estrés percibido aunque éste no se ha diagnosticado como tal en la
consulta prenatal sin embargo éste puede ser un factor que condicione la
presencia de comorbilidades como la preeclampsia y trastoque su salud
integral. Un hallazgo es que las mujeres embarazadas de la CDMX presentan
mas estrés que las del EMEX pues en la respuesta “A menudo esta estresada”
tiene un porcentaje de 70.2% en el D. F. a comparacion de un 61.2%, y en la
respuesta “Muy a menudo esta estresada” la CDMX representa el 2.6% a
comparacion del 0.6% del EMEX.

Con relacién al nivel socioecondmico al sumar la pobreza relativa y la pobreza
extrema, practicamente la mitad de mujeres esta en esta condicion, aunado a
que un 32% solo satisface sus necesidades basicas, por lo que se puede decir
que el 80% de las mujeres embarazadas viven en condiciones de pobreza y

solo “viven al dia”.

Otro de los hallazgos encontrados fue que tanto antes como después de la

intervencion las mujeres presentaron elevados niveles de estrés representando
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el 3.1% las mujeres que no se encontraron estresadas reportando que el 96.9%

de las participantes presentaron estrés en diferentes niveles de severidad.

Un hallazgo mas es que, una de las terapias que se aplicaron en las gestantes,
a la que respondieron de una manera mas positiva fue a los ejercicios de
relajacion, entre estos se encuentra los ejercicios de respiracidon, ya que las
mujeres refirieron que se pueden aplicar en el momento que ellas lo requieran,
sin necesidad de un lugar especifico, estando a la disponibilidad que se
requiera. Al igual que los ejercicios de relajacion progresiva porque permitio a
las mujeres a identificar tensiones en su cuerpo realizar ejercicios especificos
para dada zona mejorando la relajacidn del cuerpo y esta influye en la

relajacion de la mente.

El grupo de edad mas comun entre las mujeres es entre 20 y 29 anos, el 56.4%
de los bebés fueron masculinos y el 40.2% femeninos, y el 42.8% obtuvo un
adecuado peso al nacer entre los 3.000 y 3.500 kg, de los cuales el 94.1% de
todos los recién nacidos iniciaron lactancia materna posterior al nacimiento; de
los datos del recién nacido se obtuvo que: nacieron por parto el 68.3% y hubo

un elevado porcentaje de cesareas con un 28.3%.

Con relacion a los resultados de la escala SSP-14 los items refirieron lo

siguiente:

-Del item N°1 ;Con que frecuencia has estado afectada por algo que ha
ocurrido inesperadamente? El mayor porcentaje fue de 29.5% para la respuesta
“Nunca” y el menor porcentaje para la respuesta “muy a menudo”. La mayoria
de las mujeres embarazadas sienten que “muy a menudo” pueden sentirse

afectadas por situaciones que ocurren inesperadamente.
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- Del item N° 2 ;Con que frecuencia te has sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en tu vida? El mayor porcentaje fue para la respuesta “De
vez en cuando” con 32.0% y el menor porcentaje en “Muy a menudo” con 2.8%,
Las mayoria de las mujeres embarazadas sienten que sélo “de vez en cuando”
se llegan a sentir incapaces de controlar las cosas importantes de su vida, lo

que generaria una carga de estrés en caso de que sucediera.

-Del item N° 3 ;Con que frecuencia te has sentido nerviosa o estresada?, el
ayor porcentaje es para la respuesta “De vez en cuando” con 48.9% y el menor
porcentaje fue para “nunca con 4.2%, La mayoria de las mujeres embarazadas
sienten que “de vez en cuando” se han sentido nerviosas o estresadas, lo que
significa que casi la mitad de las mujeres encuestadas han sentido estrés por lo

menos un dia al mes.

-Del item N° 4 ;Con que frecuencia has manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de tu vida? El mayor porcentaje es para la respuesta “a
menudo” y el menor porcentaje para la respuesta “Nunca” con 4.2% La mayoria
de las mujeres embarazadas maneja favorablemente los pequenos problemas

irritantes de su vida.

-Del item N° 5 ;Con que frecuencia has sentido que has enfrentado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en tu vida?
El mayor porcentaje es para la respuesta “A menudo” con 41.6% y el menor
porcentaje para “Nunca” con 6.8% reflejando que las mujeres embarazadas
considera que “a menudo” son capaces de enfrentar los cambios importantes

de su vida.
-Del item N° 6 ¢ Con que frecuencia has estado segura sobre tu capacidad para

manejar tus problemas emocionales? la respuesta mas comun fue “A menudo”

con 38.0% vy la respuesta menos comun fue “Nunca” con 2.8%, Un gran
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porcentaje de mujeres embarazadas ha estado segura sobre su capacidad de

manejar sus problemas emocionales, en algunas ocasiones.

-Del item N° 74Con que frecuencia has sentido que las cosas van bien? El
mayor porcentaje total fue 64.3% para la respuesta “A menudo” y el menor
porcentaje para la respuesta “Nunca” con 3.7% Las mujeres embarazadas
piensan que “a menudo les va bien” esta no es una respuesta del todo positiva,

sin embargo, en su mayoria respondieron afirmativamente a este item.

-Del item N° 8 ;Con que frecuencia has sentido que no podias enfrentar las
cosas que tenias que hacer? Del total de las respuestas el mayor porcentaje es
para “De vez en cuando” con 36.0%, y el menor porcentaje para la respuesta
‘muy a menudo” con un 5.4%. Las mujeres embarazadas en su mayoria
respondieron que no podian enfrentar las cosas que tenian que hacer, existio
un mayor numero de respuestas positivas a este item, el hecho de no poder

enfrentarse a estas situaciones genera estrés y ansiedad.

-Del item N° 9 4 Con que frecuencia has podido controlar las dificultades de tu
vida? Del porcentaje total, el 38.5% respondieron “A menudo” y el menor
porcentaje a la respuesta “Nunca” con 3.7%. La mayoria de las mujeres
embrazadas sienten que tienen el control sobre las dificultades de su vida.

-Del item N° 10 ;Con frecuencia has sentido que tienes el control de todo? Del
porcentaje total el 36.0% respondi6 que “De vez en cuando” y el menor
porcentaje para “Muy a menudo” con 8.2%. La mayoria de las mujeres
embarazadas sienten que tienen el control de “todo”, esto les permite tener

seguridad ante lo porvenir.
-Del item N° 11 ;Con que frecuencia has estado enfadada porque las cosas

que te han ocurrido estaban fuera de tu control? El mayor porcentaje fue para

“De vez en cuando” con 38.0% y el menor porcentaje para la respuesta “nunca”
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con 5.4%. La mayoria de las mujeres embarazadas se han enfadado porque las

cosas que les han ocurrido se han salido de su control.

-Del item N° 12 ;Con que frecuencia has pensado sobre las cosas que no has
terminado (pendientes de hacer)? El mayor porcentaje es para la respuesta “De
vez en cuando” con 30.6% y el menor porcentaje para “nunca” con 6.5% La
mayoria de las mujeres esta pensando constantemente en cosas que ha dejado
pendientes, lo cual genera una preocupacion constante y por ende una mayor

probabilidad de padecer estrés.

-Del item N° 13 ¢ Con que frecuencia has podido controlar la forma de organizar
el tiempo? El mayor porcentaje es para la respuesta “a menudo” con 40.2% vy el
menor porcentaje para la respuesta “nunca” con 6.5% Las mujeres
embarazadas suelen preocuparse por los tiempos en los que realizan sus

actividades, la mayoria siente que lo hace bien.

-Del item N° 14;Con que frecuencia has sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puedes superarlas? El mayor porcentaje fue para la
respuesta “Casi nunca” con 38.8% y el menor porcentaje para la respuesta
‘Muy a menudo” con 6.2%, Las mujeres embarazadas no suelen verse

afectadas por las dificultades que se les presentan.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que para investigaciones futuras, deben considerarse diversos
factores al momento de elegir la muestra, o bien a las mujeres a las que se les
aplique una intervencién, ya que estudios demuestran que al iniciar una
intervencion de este tipo en una etapa temprana de la gestacion, ayuda a

disminuir los niveles de estrés, alrededor de las 12-20 semanas de gestacion.

Es de suma importancia que se platique con las mujeres en la consulta prenatal
sobre cual es la importancia de que la preeclampsia se prevenga, que el estrés
es un factor de riesgo asociado a ésta y que deben de darle la importancia para
tratarlo y prevenirlo, y como una intervencion de este tipo puede ayudar a que

se disminuya el riesgo de presentar PE.

Por ello es importante implementar y coordinar la atencion que se brinda a las
mujeres embarazadas, ya que durante las consultas prenatales se puede
detectar y tratar el estrés y los diferentes factores psicosociales que puedan
alterar la normalidad de la gestacion, de igual manera es fundamental capacitar
al personal de enfermeria sobre la identificaciéon y tratamiento de factores
psicosociales y en caso de no poder tratarlos tener el conocimiento para referir

a las mujeres hacia una atencion mas especializada.

En la actualidad existen muchos estudios sobre la relacién entre estrés y el
desarrollo de enfermedades sin embargo son pocos los estudios que muestran
intervenciones especificas para poder disminuir esta problematica entre
gestantes por lo cual es importante continuar investigando sobre Ilas
intervenciones que disminuyan la presencia de estrés y por ende el riesgo de

padecer preeclampsia.
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Son pocos los estudios elaborados por el area de enfermeria que plantean las
intervenciones para disminuir el estrés, por lo cual enfermeria debe participar
mas en estudios con el fin de adquirir nuevos conocimientos y habilidades para
mejorar la atencion y la calidad del cuidado en el ambito bio-psico-social. De las
personas y poder tomar la iniciativa en investigacion para el cuidado. Debe
considerarse incluir en el plan de estudios de Enfermeria y Obstetricia, para
una mejor y mas completa formacion de enfermeros obstetras, el conocimiento
suficiente para detectar estrés y otros factores psicosociales en mujeres
embarazadas, no solo en la consulta prenatal, sino en cualquier momento de
contacto hospitalario, para detectar a tiempo estos padecimientos y mejorar la

calidad de la atencion de enfermeria

La Guia de Practica Cinica para la Atencion de la preeclampsia en el sequndo y
tercer niveles de atencion recomienda como prevencion primaria en mujeres
con factores de riesgo para desarrollar preeclampsia “el reposo en casa en el
tercer trimestre y la reduccion del estrés”. En la guia de practica clinica para
Diagnostico y tratamiento de los trastornos de ansiedad en el adulto se
recomienda que se debe de valorar el apoyo familiar, y considerar los recursos
disponibles para poder sugerir cambios en estilo de vida mas apropiado. (Guia

de Practica Clinica, Atencién integral de Preeclampsia en el segundo y tercer niveles
de atencion, 2017).
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VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

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

VII. SERVICIOS BASIC

OS 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 anadlisis 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 PUNTAIE DESCRIPCION DEL ESTRATO
OBTENIDO
| 4-6 Poblacion con las mejores condiciones de vida.
1] 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos del 1.
Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas
[} 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
v 13-16 alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son
grupos vulnerables a los cambios econémicos, estdn privados de
beneficios culturales.
\' 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 T
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Yucatéan @
Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana e

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Lugar y Fecha:

Por este medio doy mi autorizacion para participar en el protocolo de investigacion
“Intervencion 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 participacién 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 participacién 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 contribucion al estudio para poder hacer
predicciones acertadas durante la practica de enfermeria, para brindar cuidados especiales y
oportunos, ofrecer informacion, asesorias y educacién 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 deteccién 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, direccién, relacion y firma del testigo
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Caratula del disco utilizado para proporcionar las sesiones de musicoterapia a

las particip
antes de la intervencion.

Fuente: Elaborado por Olivares Vazquez Jessica

Doris
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Elaborado por: Juarez Camacho Ana Lilia




Anexo no.1

Fuente: Juarez, et al. 2002
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