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RESUMEN

La presente tesis que lleva por nombre “Soporte social para disminuir factores de
riesgo psicosociales asociados a preeclampsia” fue derivada del proyecto UNAM-
DGAPA-PAPIIT IN308814-3 titulado “Intervencién integral de enfermeria para
disminuir factores de riesgo asociados a preeclampsia” en la cual se revelan los
resultados de este estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, longitudinal y analitico
de nivel explicativo, mismo que fue indispensable para la demostrar la utilidad y
funcionamiento del aumento o descenso del soporte social mediante la
implementacion de una intervencion integral de enfermeria para disminuir los

riesgos psicosociales asociados a preeclampsia.

Se ha demostrado una estrecha relacion entre factores psicosociales como estrés,
depresion, violencia y patologias como la preeclampsia, en donde el soporte social
juega un papel fundamental de modulacién, ya sea proteccion o dafio. Para la
recoleccion de datos se utilizo la escala de Apoyo Familiar y de Amigos (AFA-
R15) propuesta y validada por Gonzalez y Landero, asi como las escalas de
estrés percibido (PSS-14), version Cohen, Kamarak y Mermelstein, sintomatologia
depresiva (CES-D) por Radolf, nivel de depresion Hamilton (HDRS) modificada por
Conde-Franch, nivel de violencia y severidad (EV-19) elaborada por Valdez et al.,
y de nivel sociodemografico (Test de Gaffar). Dicho instrumento se aplico en dos
fases del estudio de investigacion, una fase preliminar (antes de la intervencion) y
otra en la fase terminal (después de la resolucion del embarazo); Se tomo6 una
muestra de estudio de 105 mujeres embarazadas sanas que cumplieron con los
criterios de inclusion, de las cuales se dividié la muestra de forma aleatoria entre
casos Yy controles, para posteriormente valorar los datos obtenidos con el

programa SPSS versiéon 23.



Las intervenciones de enfermeria del protocolo de investigacion se realizaron
buscando el aumento del soporte social que reciben las mujeres embarazadas con
el fin de disminuir los factores de riesgo asociados a preeclampsia como lo son: el
estrés, la depresidn, la sintomatologia depresiva y la violencia, Los resultados de
las pruebas estadisticas demostraron que la intervencién de enfermeria mediante
el incremento del soporte social a mujeres embarazadas en un Hospital Materno
Infantil publico del Estado de México reduce los factores de riesgo psicosociales
como lo son; el estrés, depresion y sintomatologia depresiva, y de no reducir el
indice de violencia; también se observo una estrecha relacion entre el nivel de
soporte social formal e informal (nUmero de consultas prenatales y nivel de apoyo

de familiares o de amigos), el estado civil y la incidencia de preeclampsia.

Palabras clave: Soporte social, factor de riesgo, educacion para la salud,

embarazo y preeclampsia.



ABSTRACT

The present thesis entitled "Social support to reduce psychosocial risk factors
associated with preeclampsia” was derived from the project UNAM-DGAPA-
PAPIIT IN308814-3 titled "Integral intervention of nursing to decrease risk factors
associated with preeclampsia” in which the results of this quantitative, prospective,
longitudinal and analytical explanatory level study were revealed, which was
indispensable for demonstrating the utility and functioning of the increase or
decrease of social support through the implementation of an integrated nursing

intervention to reduce psychosocial risks associated with preeclampsia.

A close relationship between psychosocial factors such as stress, depression,
violence and pathologies such as preeclampsia has been demonstrated, where
social support plays a fundamental modulation role, either protection or harm. The
Family and Friends Support Scale (AFA-R15) proposed and validated by Gonzalez
and Landero was used to collect data, as well as the perceived stress scales (PSS-
14), Cohen, Kamarak and Mermelstein, depressive symptomatology (Level of
violence and severity (EV-19) developed by Valdez et al., And sociodemographic
level (Gaffar's test). This instrument was applied in two phases of the research
study, one preliminary phase (before intervention) and one in the terminal phase
(after resolution of pregnancy); A study sample of 105 healthy pregnant women
that met the inclusion criteria was taken, from which the sample was randomly
divided between cases and controls, and then to evaluate the data obtained with

the SPSS version 23 program.

Nursing interventions of the research protocol were carried out in order to increase
the social support received by pregnant women in order to reduce the risk factors
associated with preeclampsia such as: stress, depression, depressive
symptomatology and violence, The results of the statistical tests showed that

nursing intervention by increasing social support to pregnant women in a Public

8



Maternal and Child Hospital in the State of Mexico reduces psychosocial risk
factors as they are; stress, depression and depressive symptomatology, and not
reduce the rate of violence; there was also a close relationship between the level of
formal and informal social support (number of prenatal consultations and level of
support from relatives or friends), marital status and the incidence of preeclampsia.

Key words: Social support, risk factor, health education, pregnancy and

preeclampsia.



PREFACIO

La presente tesis se deriva del proyecto UNAM-DGAPA-PAPIIT IN308814-3
titulado “Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo
asociados a preeclampsia”, el cual se encuentra en la tercera fase del estudio,
previamente ya se habia realizado una valoracion de la relacion de los factores
psicosociales de estrés, depresidon, sintomatologia depresiva y violencia con la
preeclampsia, por lo cual esta investigacion esta encaminada en demostrar como
las intervenciones de enfermeria mejoran los niveles de soporte social y como
este disminuye la incidencia y/o gravedad de estos factores de riesgo

psicosociales y asi disminuir los indices de preeclampsia.

A partir de los afios 50, los sistemas de salud publicos han ido dejando de lado la
participacion de la familia y/ amigos de la mujer embarazada en toda la gestacion,
a pesar de que la disfuncion familiar ha demostrado ser un factor de riesgo con
respecto a la morbilidad materna y perinatal. Aunado a esto y a pesar de que el
propio personal de salud es quien ha procurado esto, no se han tomado la
delicadeza de entonces volverse ellos ese sistema de apoyo que es tan necesario

para la mujer embarazada.

Por ello se implement6 esta intervencion de enfermeria, con el fin de mejorar el
nivel de apoyo familiar o de amigos(as), y para saber si este es capaz de reducir
los factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia; esta informacion se
obtuvo durante la formacion académica, asi como durante la participacion en el
servicio social “Maternidad Sin Riesgo” en el HMI. JMMyP, en el cual se trabajo
estrecha y estrictamente con mujeres durante todas las etapas de la gestacién, en
donde observe asi sus virtudes y debilidades, con el fin de mejorar su atencion y

para reducir la cantidad de riesgos durante esta etapa.
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En el capitulo I, se aborda el planteamiento del problema, la cual habla sobre; el
fundament6 de la investigacion, el contexto de estudio que habla sobre todos los
factores que intervienen en la investigacion, los objetivos a alcanzar; la pregunta
de investigacion generada debido a la problemética detectada, asi como el objeto
de estudio y la justificacién de la investigacion.

En el capitulo Il, se aborda el marco conceptual y el marco tedrico — empirico, los
cuales fundamentan este estudio. También se abordan los estudios de relevancia
escritos en los dltimos 10 afios, asi como la relacion entre factores y su
contextualizacién con las mujeres embarazadas y México. Y para finalizar se habla
de la fundamentacion de tomar al soporte social como factor para disminuir los
factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia en a las mujeres

embarazadas con las caracteristica socioculturales especificas.

El capitulo Ill, aborda todo lo referente al marco metodolégico, el cual incluye el
tipo, escenario, y sujetos de estudio, asi como los criterios de inclusion, exclusion
y eliminacién utilizados para la seleccién de las participantes. Para terminar se
habla de Ila hipotesis, el andlisis e interpretacion de los datos recolectados asi

como las consideraciones éticas y legales del estudio.

El capitulo 1V, habla de los resultados obtenidos gracias a la investigacion, en
donde se desglosan todas las variables de valoracion utilizadas, ademas de cada
items de la escala de apoyo familiar y de amigos (as). Se desarrolla medicion de la
normalidad de la curva con la prueba de Kolmogorov — Smirnov, para
posteriormente, realizar la comprobacién de la hipétesis con el método de

Wilcoxon, o T de Student para muestras relacionadas (ver anexo 3).
En el capitulo V. se brindan la conclusién y recomendaciones como resultado de la

presente tesis, para terminar con las referencias bibliograficas utilizadas, asi como

los apéndices y anexos utilizados.
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CAPITULO 1.
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La presente tesis se deriva del proyecto de investigacion PAPIIT-UNAM-DGAPA-
IN308814-3 titulado “Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores de
riesgo asociados a preeclampsia”, asi como del interés personal hacia la salud
perinatal que inicie durante mi formacion como Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia durante mis practicas obstétricas en el Hospital General Las Ameéricas
del municipio Ecatepec (HGE), Estado de México, asi como en el Hospital Materno
Infantii CIMIGEN de la Ciudad de Meéxico y complemente durante el Servicio
Social en el programa Universitario Maternidad Sin Riesgos realizado en el
Hospital Materno Infantil José Maria Morelos y Pavon del Instituto de Salud del
Estado de México (HMI JMMyP- ISEM), ubicado en el Municipio de San José del
Rincén, Estado de México, en donde pude observar una alta incidencia de
preeclampsia y considere pertinente identificar la importancia del soporte social
para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a la misma, asi como las

intervenciones educativas para disminuirlos.

Las mujeres obstétricas atendidas en el Estado de México tienen caracteristicas
sociodemograficas propias de la cultura o entorno social, por ejemplo, las mujeres
gue atendi en el HGE eran en su mayoria jévenes, con un educacion de nivel
medio superior, contaban con servicios de luz, agua, drenaje, gas, en su casa
tenian apoyo de amigos pero no de la familia. La mayoria de las mujeres vivia
violencia fisica y sexual, eran poco atendidas y las que recibian atencion eran
maltratadas por el personal de la salud. Estas situaciones se sumaban a la

presencia de enfermedades que ellas presentaban tales como; infeccion de
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transmision sexual, amenaza de aborto, hemorragia obstétrica, hipertension

gestacional y preeclampsia.

Por otra parte las mujeres que atendi en el Hospital José Maria Morelos y Pavon,
en su mayor parte pertenecian a grupos indigenas de la etnia Mazahua, de
pobreza extrema, sin servicios de agua, luz, drenaje en su casa; con dieta basada
en quelites, frijol y tortilla y pobre en carne, con deficiente higiene personal, sin
transporte cercano. Estas mujeres presentan aislamiento social y diversos grados
de violencia psicolégica, emocional, fisica, sexual, econdmica etc., por parte de
sus parejas y su familia, con una gran carga de estrés social por la cultura
machista que impera en la region, que les genera depresion y trastoca su salud
haciéndolas propensas a complicaciones del embarazo tales como; amenaza de

parto pretermino, hipertension gestacional y preeclampsia entre otras.

En contraste las mujeres que atendi en el Hospital CIMIGEN de la Ciudad de
México, fueron totalmente diferentes, ellas en su mayoria no presentaron ninguna
complicacion durante su gestacion; tenian apoyo social, contaban con todos los
servicios intradomiciliarios, con niveles educativos satisfactorio y raramente sufrian
algun tipo de violencia por lo que la presencia de preeclampsia en el embarazo era

casi inexistente.

La preeclampsia es una complicacion del embarazo alarmante debido a que es
una de las primeras causas de morbi-mortalidad materna en el mundo y América
Latina “la OMS estima que cada afo ocasiona cerca de 50,000 muertes maternas”
(OMS, 2016).

El Observatorio de Mortalidad Materna en México publico la Razén de Muerte
Materna en un 34.4 por cada 100,000 nacidos vivos, con una clasificacion por
causa de muerte agrupada, siendo la primera causa las Enfermedades
hipertensivas propias del embarazo (preeclampsia, eclampsia) con un total de 202

muertes (26.6%), la segunda hemorragia obstétrica con 172 muertes (22.6%),
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casusas indirectas no infecciosas 139 (18.3%), seguida de aborto con 48 muertes
(6.3%), embolia obstétrica con 43 muertes (5.7%), enfermedad del sistema
respiratorio complicada con el embarazo, parto y puerperio 36 muertes (4.7%),
causas indirectas “infecciones” 34 muertes (4.5%), sepsis puerperal 29 muertes
(3.8%), complicaciones en el embarazo parto y puerperio 24 muertes (3.3%),
causas y otras causas 23 muertes (3.0%) relacionadas con el feto con 4 muertes
(0.5%); siendo el estado de México con 112 muertes, Chiapas 58 muertes, Puebla
45 muertes, Veracruz 40 muertes y Guanajuato con 38 muertes los estados que
notifican mayor nimero de defunciones. De las cuales un 81.3% mujeres que

viven en union libre, y el 70% no tuvo mas de 5 consultas prenatales.

Debido a esto y respondiendo la pregunta ¢Qué soporte social tienen las
mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital
publico del Estado de México?, la presente tesis aborda los resultados ante el
soporte social como factor protector para prevenir la preeclampsia y sus

complicaciones en mujeres sanas.

1.2 CONTEXTO DEL ESTUDIO.

A nivel mundial se estima que “76,000 mujeres embarazadas mueren cada afio a
causa de la preeclampsia y los trastornos hipertensivos relacionados a ésta”
(OMS, 2016). En paises en vias de desarrollo como México, una mujer tiene siete
veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia que una mujer que vive en

un pais desarrollado.

Por lo mismo los paises que conforman la OMS realizaron el pacto por los
objetivos del milenio, en el cual se comprometieron entre otras cosas a disminuir la
morbimortalidad materna; sin embargo en noviembre de 2015 reporto que los
paises tercer mundistas estaban muy lejos de cumplir los objetivos de desarrollo

del milenio, en especial México quien Unicamente logro reducir un 43% de 75% la
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morbimortalidad- materno infantii y teniendo como causa principal a la

preeclampsia y sus complicaciones ("Mortalidad materna”, 2016).

Actualmente no se ha podido explicar la etiologia especifica de la preeclampsia,
sin embargo existen diversas teorias que pretenden explicarla, una de ellas indica
gue la preeclampsia es producida y/o agravada al originar o aumentar el dafo
endotelial, mismo que es provocado gracias al aumento de sustancias quimicas
sobre todo creadas por el cuerpo frente a un evento estresor, por lo cual se puede
inferir que “La salud mental y fisica y el bienestar social son componentes vitales
de las personas y estan inextricablemente ligados” (Instituto Nacional de las
Mujeres, 2006).

La salud mental como cualquier condicién de salud-enfermedad esta modulada
por muchos factores psicosociales que funcionan como potenciadores o
inhibidores para mejorar, mantener o restaurar la misma; en México la mayoria de
las personas ven a la salud mental como algo sin importancia, algo que no es un
problema ya que si no duele, no es una urgencia por lo que casi nunca es
atendida, por otra parte la mayoria de los profesionales de salud son formados
desde un eje biologicista en donde si no se ve, no existe por lo que no es
procurada, aunque se sabe que en México la primera causa de incapacidad es la
depresion, con una alta incidencia de fobia social y trastornos de conducta (Bell,
2017).

Cabe mencionar que a pesar de que durante la formacion de Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia se trata de instruir que el ser humano es un ser holistico
el cual se ve envuelto en multiples factores que no son Unicamente biolégicos, si
no también psicolégicos y sociales, los cuales juegan un papel sumamente
importante para la estabilidad emocional sentimental y biolégica de la persona y

sobre todo en una gestante.
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La sociedad mexicana es un sistema matriarcal permisor del machismo, en el cual
se observa a la mujer como una persona débil, discapacitada, sin futuro, a la cual
es estigmatizada y es poco procurada en sus necesidades fisioldgicas,

psicolégicas y emocionales.

1.3 OBJETO DE ESTUDIO.

Soporte social para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a

preeclampsia.

1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢El soporte social disminuye los factores de riesgo psicosociales asociados a
preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa de un

hospital publico del Estado de México?

1.5 OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

General:

Demostrar que el soporte social durante el embarazo reduce los factores de riesgo
psicosociales para presentar preeclampsia en las mujeres embarazadas que
acuden a la consulta externa de un hospital publico del Estado de México.
Especificos:

Identificar el soporte social que reciben las mujeres durante el periodo perinatal

como factor modulador para prevenir preeclampsia en las mujeres embarazadas

gue acuden a la consulta externa de un hospital publico del Estado de México.

17



Estimar en qué medida el soporte social disminuye los factores psicosociales
asociados a preeclampsia en las mujeres embarazadas que acuden a la consulta

externa de un hospital publico del Estado de México.

1.6 JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL ESTUDIO.

El presente trabajo se justifica en atencion a las siguientes problematicas:

Durante la busqueda metodoldgica del estudio se encontré que existen solo 6
estudios publicados en el mundo que fundamenten la utilizacion del soporte social
como factor para prevenir preeclampsia, de los cuales solo 2 fueron aplicados en

los ultimos 5 anos.

Es indispensable documentar la relacion del soporte social ante problematicas

psicosociales que pueden contribuir al desarrollo de preeclampsia.

Dar elementos para ampliar las intervenciones de la enfermeria obstétrica con la

finalidad prevenir la preeclampsia.
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CAPITULO I
2.0 MARCO CONCEPTUAL, TEORICO-EMPIRICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL.

En el siguiente capitulo se abordaran las definiciones de palabras clave utilizadas
en la presente tesis, las cuales son: Soporte social, educacion en salud,

embarazo, factores de riesgo psicosociales, y Preeclampsia.

Soporte social. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017)
“el soporte social proveniente de los recursos informales o formales que ofrece la
comunidad se debera prestar espontaneamente a las personas”. Sin embargo el
Descriptor de Ciencias de la Salud (DsCS, 2016) menciona que ademas son “los
sistemas de apoyo que brindan asistenciay estimulo a individuos con
discapacidades fisicas o emocionales para que puedan desenvolverse mejor.
El apoyo social informal generalmente es brindado por amigos, familiares o
semejantes, mientras que la asistencia formal proviene de las iglesias, grupos,
etc”, lo cual concuerda con lo descrito por el Medical Subject Headings (MeSH,
2017). Llegando a la conclusion que hablar de soporte social o apoyo social es
exactamente lo mismo y que este es proveniente de cualquier persona o0 grupo y
gue este mismo se divide en 2 tipos uno informal y otro formal que su objetivo
principal es apoyar al individuo a superar los obstaculos o dificultades que se le

presenten para qué pueda desenvolverse Io mas normalmente posible.

También es importante enfatizar que el soporte social se divide en: informal, que
es el apoyo recibido de amigos, familiares, conocidos, etc. Y el formal, que es el
brindado por cualquier institucién o grupo organizado, como iglesias, servicios de
salud, escuelas, etc. Y respecto a su funcién se divide en 3 tipos: 1 emocional,
relacionados con el confort y el cuidado, el cual es percibido como carifio y/o

preocupacion; 2 informativa, relacionada con los consejos, y se percibe como una
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orientacion para la mejor toma de decisiones; 3 instrumental, que es el apoyo
directo, el cual se percibe como ayuda practica dada por otra persona. Asi como
para cada tipo de soporte social se aplica de una manera en especifico, también
tiene un fin en especifico (Nunes Baptista et al. 2017).

Educacién en salud. Segun el (DsCS, 2017) la educacion en salud son
aquellos “enfoques y técnicas usadas para fomentar habitos sanitarios cotidianos
en la comunidad y para inculcar conocimientos y practicas de comportamiento
higiénico como elementos primarios de salud en el desarrollo personal”. Por otro
lado el MeSH (2017) dice que la educacién para la salud es la “educacion que
aumenta la conciencia y influye favorablemente en las actitudes y conocimientos
relacionados con la mejora de la salud sobre una base personal o comunitario”.
Por su parte (Perea, 2011) Dice que la “educacion para la salud es un proceso de
educacion permanente que se inicia en los primeros afios de infancia, orientando
hacia el conocimiento de si mismo en todas sus dimensiones tanto individuales
como sociales, con objeto de poder tener una vida sana y participar en la salud

colectiva”.

Llegue a la conclusion de que la educacion para la salud es un principio
fundamental para lograr el bienestar maximo de salud gracias a los cambios que
se modifican ideologias y malos habitos higiénicos, dietéticos y de conducta

mediante ensefianza, ejercicios, etc.

Embarazo. Segun el (DsCS, 2017) define al embarazo como el
“‘estado durante el que los mamiferos hembras llevan a sus crias en desarrollo
(embrion o feto) en el utero, antes de nacer, desde la fertilizacion hasta el
nacimiento”. Coincidiendo plenamente con el (MeSH, 2017). Y la (OMS, 2017)
ademas menciona el tiempo de duracion como “los nueve meses durante los
cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer, en los cuales tanto la mujer
como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios. Por este motivo, es

importante que el seguimiento del embarazo sea realizado por personal sanitario
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cualificado”. Por lo tanto llegue a la conclusiéon que el embarazo es un periodo
gue cursa una mujer, durante el cual se desarrolla un embrién o feto en su atero el
cual durante todo el periodo se desarrolla mismo que se encuentra en un gran
namero de riesgos para su salud y la de la madre, que incluso pueden costarles la
vida, el periodo inicia desde la fertilizacion, continua con el estado de gravidez, y

culmina con el nacimiento del neonato con un tiempo aproximado de 40 semanas.

Factor de riesgo. La (OMS, 2017) define al factor de riesgo como aquel
“factor de cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién”. Por otro lado el (DsCS, 2017) y
el (MeSH, 2017) dice que el factor de riesgo es el “aspecto
del comportamiento personal o estilo de vida, exposicion medioambiental, o
caracteristica innata o heredada que, basandose en la evidencia epidemioldgica,
se sabe que esta asociada con alguna afectacion relacionada con la salud, que

interesa prevenir”.

Llegue a la conclusion de que los factores de riesgo son incontables y se
encuentran en todo momento de nuestras vidas, ademas que son cualquier
aspecto, rasgo o acto que exponen a cualquier persona a sufrir un dafio parcial o
total, el simple hecho de una persona respire, camine, incluso el nacer pone a la
persona (ya sea la gestante o el neonato) en multiples riesgos que lo pueden
llevar a perder su estado de salud e incluso perder la vida; es por esto que el
personal de salud, entidades educativas y gobierno tienen que estar sumamente
interesados y comprometidos en prevenirlos. Existen muchos ejemplos de factores
de riesgo para la salud como lo son: nivel educativo bajo, pobreza extrema, mala

atencion de salud, falta de educacion para la salud sobre todo en el embarazo etc.

Preeclampsia. Por otra parte el Centro Nacional de Excelencia en
Tecnologia y Salud (CENETEC, 2008) define a la preeclampsia como el “sindrome
multisistémico de severidad variable, especifico del embarazo, caracterizado por

una reduccién de la perfusién sistémica generada por vasoespasmo Yy activacion
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de los sistemas de coagulacion. Se presenta después de la semana 20 de la
gestacion, durante el parto o en las primeras dos semanas después de éste. El
cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial 140/90 mmHg acompafiada
de proteinuria, es frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos, fosfenos,

edema, dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio”.

Concordando con esto el (MeSH, 2017) y el (DsCS, 2017) afiaden que los
sintomas pueden variar entre leve y grave que puede o no haber edema

patolégico.

Por otra parte la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2008)
clasifica a la preeclampsia leve a la “proteinuria mayor a 300 mg/L en 24 horas, 0
en su defecto 2 + de proteinas en labstics en dos mediciones repetidas en 4 horas
de diferencia” y preeclampsia severa “ TA > 160/110 mmHg, proteinuria > 0 =
29/24h, plaquetas < 100.000/L, transaminasas elevadas, hemolisis, dolor

epigastrico, cefalea, fotopsias”.

Por lo cual logre deducir que la preeclampsia es un sindrome multisistémico sin
etiologia especifica, que es propia del embarazo, la cual se puede presentar entre
la semana 20 de gestacion y las 2 semanas posparto, se caracteriza por la
presencia de vasoespasmo disminucion de perfusion sanguinea, aumento de la
coagulacion, ademas de que tiene diversos grados de severidad y se comporta

diferente en cada uno de ellos (Guia de Préactica Clinica, 2008).

La preeclampsia se considera un gran problema de salud ya que ademas de haber
muchos de factores de riesgo que la desencadenan, esta puede ocasionar
muchas complicaciones como los son: parto prematuro, bajo peso al nacer, dafio a
organo blanco y/o multisistémico, eclampsia, sindrome de help, coma e incluso la
muerte (Bajo A, etal., 2007).
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2.2 MARCO TEORICO - EMPIRICO.

Para la realizacion del presente estudio se efectudé una revisidn sistemética
avanzada de los articulos encontrados en las bases de datos PubMed, Biblioteca
virtual de la Salud (BVS), CINAHL, TESI-UNAM, BIDI-UNAM, Scielo, RedAlyc, y
FIGO, se consultaron con los términos arrojados por el Descriptor de Ciencias de
la Salud (DeSC) y MeSH, mismos que dan sustento y que permiten tener una

vision amplia del tema para continuar con la investigacion.

2.2.1 Soporte social y salud.

Callista Roy en 1970 publico por primera vez su meta-modelo de enfermeria, el
cual es basicamente una teoria de sistemas que se interrelacionan, donde
intervienen 5 elementos primordiales; paciente, meta, salud, entorno, y direccion
de actividades. En este modelo se considera que la persona tiene 4 métodos de
adaptacion a los eventos; las necesidades fisiologicas basicas, la autoimagen, el
dominio de un rol, y la Interdependencia, mismos que son necesarios para que un
paciente se adapte a una nueva situacion (promover la transformacion), es
indispensable mencionar que en este modelo, la sociedad es un factor
fundamental para que él o la paciente logre esta transformacion ante su problema
de salud (Roy, 1984).

Por otra parte el psiquiatra Johan Bowly en el siglo XX planteé la teoria attachment
theory donde relaciona el medio ambiente y enfermedad, en la cual demuestra que
la formacién de vinculos afectivos son una necesidad universal humana, ya que el
formar parte de un grupo social es la base fundamental para el bienestar
psicoemocional en la vida adulta. Por ejemplo “En América Latina se encuentra un
nivel de bienestar subjetivo muy alto: se trata de una region con importantes
problemas sociales pero que se van resolviendo sobre todo con el apoyo y unién

de la familia y los amigos” (Freyermuth Enciso & Luna Contreras, 2014).
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De igual manera en estudio realizado en Espafa por (Matud, etal. 2002.) a 2,169
personas adultas en donde se analizo la relacion entre apoyo social y salud en
mujeres y hombres, y las variables sociodemograficas asociadas al apoyo social,
se llegd a la conclusién que los “sintomas somaticos, ansiedad e insomnio,
disfuncion social y depresion grave se correlacionan significativamente con un
bajo apoyo social”, es por eso que se debe de observar al apoyo social como un
factor modulador para los indices somaticos y de violencia, asi como todas las

complicaciones que estos desencadenan.

Durante el siglo XXI se ha ido estudiado la relacion que guarda el soporte social
con diferentes enfermedades bioldgicas, tanto cronico degenerativas como
agudas; por ejemplo en un estudio pacientes con SIDA (Varela Arévalo, et al.,
2008), observé que la adherencia terapéutica estd modulada por factores sociales-
interpersonales, apoyo empirico, la cultura y el sistema de salud, mismos que

pueden ser obstaculos o facilitadores para la adherencia terapéutica

De igual manera en un estudio que realizo (Symister y Friend, 2003) en pacientes
con enfermedades cronicas, se asocid el apoyo social con un alta autoestima y
optimismo, mismos que son necesarios para la disminuciéon de la depresion, el
mayor superacion ante eventos que llegan a trastocar su salud e manera indirecta,
ya que los agentes patolégicos de sobre todo de detonante psicoemocional y
cultural tienen un gran peso para la salud de un individuo ya que se considera que
estos componentes no son excluyentes de la salud, sino no que forman parte de
un todo. El apoyo social visto de manera sistematica engloba efectos protectores
directos y amortiguadores contra la enfermedad o malestar (Vega Angarita and
Gonzalez Escobar 2009).

Gomez et al., (2015). Dice que “el apoyo social es vital en la recuperacion de la
salud de las personas, ya que éste disminuye los factores como el estrés, mientras

fortalece la salud mental de un individuo y de su familia®, por lo cual es
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considerado como una estrategia preventiva para las familias en tiempos de crisis
e incertidumbre. Ahora bien, el simple hecho de contar con algun tipo de soporte
social no garantiza una mejora en el estado de salud de una persona, es
importante saber que el entorno social en el que se crean y/o mantienen las
relaciones sociales juega un papel fundamental en la cantidad, calidad y tipo de
apoyo social lo cual puede hacer totalmente la diferencia entre mejorar o empeorar
el estado de salud (Barra Almagia, 2004).

Es por eso que se ha documentado en distintos estudios epidemioldgicos la
importancia del entorno psicosocial y cultural en el proceso salud-enfermedad, en
donde el planteamiento hipotético postula que la situacién psicosocial interviene
como un factor modulador de la expresion de factores de riesgo que son

condicionantes en la salud (Muioz & Oliva, 2009).

2.2.2 Soporte social en México.

Analizar las funciones y roles sociales de una mujer Mexicana es complicado, ya
gue el simple hecho de ser mujer es muy dificil, debido a todos los roles que
tienen que desempeiiar, a los juicios sociales que siempre tienen que soportar
entre otras cosas. Sin embargo las mujeres son y siempre han sido el pilar de toda
sociedad, son a ellas a quien socialmente se les encarga de la crianza de los
nifios desde su nacimiento, mismos que en el futuro repetiran el patrén ensefiado

y aprobado por la sociedad.

Si bien en la actualidad se habla de que la mayoria de las familias tanto la madre
como el padre se encargan de todos los cuidados del hogar, tanto econdmica
como educativa y de labores domésticas, en México sobre todo en las zonas
rurales sigue habiendo mucha violencia y presion social hacia las mujeres, mismas
gue puede llegar a trastocar toda su vida. Cabe mencionar que la mujer tiene un

momento en el que es fundamentalmente vulnerable, el cual la sociedad
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mexicana, principalmente, pero no unicamente “los hombres” lo han ocupado para
controlar y violentar a la mujer, y este momento es el embarazo. Es por eso que
“la utilizacién de estrategias de afrontamiento por parte de la mujer embarazada
deben ayudarle a adaptarse a la nueva situaciéon, a buscar soporte social,
emocional y econdmico, evitando asi que dichos factores puedan causarle

alteraciones mayores a ella o al producto durante el embarazo” (Ku, 2014).

Es por esta razén que México necesita una serie de cambios, para disminuir la
morbi-mortalidad materna; ya que se ha observado de algunos factores de riesgo
psicosociales como son; la violencia, la depresion, el estrés, etc., (muy presentes
en México) pueden producir incremento de la morbi-mortalidad materna y/o
generar efectos negativos en la salud de la mujer embarazada (Organo del
Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, 2016).

2.2.3 Soporte social vs. factores; estrés, depresion y violencia.

En un estudio analitico realizado por (Barra A. et al., 2006) a 497 adolescentes
con edades de entre 14 a 18 afios de edad, en los que se analizo la relacion entre
el reporte de problemas de salud y diversos factores psicosociales, ademas de las
diferencias de género en las diversas variables, encontr6 que “la ocurrencia y
frecuencia de problemas de salud reportados se relacionan claramente con el
namero de eventos estresantes, con el impacto de tales eventos, con el estrés
percibido y con el animo depresivo. En cambio su relacién con el afrontamiento
evitativo es mucho mas baja y con el apoyo social percibido es inexistente.”
Ademas encontrd que las mujeres tenian mayores problemas de salud relacionada

con eventos estresantes.

Cabe mencionar que es muy comun relacionar el estado depresivo con abandono
social o rechazo social, ya que la mayoria de las personas mencionan que una

persona asocial siempre esta triste, pero esta relacién va mas alla de una simple
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correlacion ya que el conocer la fisiologia de la felicidad es el punto clave en todo
esto. (Gunnar & Quevedo, 2007) estipula que la base objetiva de la felicidad se
encuentra inmersa en un proceso el cual comienza con la percepcién de un
“‘problema el cual activa principalmente el eje hipotalamico pituitario adrenocortical
(HPA) que, a su vez, activa la disponibilidad de oxitocina (OT), la cual motiva la
busqueda de ayuda. Cuando se percibe que esta ayuda es alcanzada, la OT
tendra un efecto en la reduccion del cortisol y su consecuente sensacion de placer
y, de forma concomitante, generard una elevacién de los opiaceos, los cuales

también tendran un efecto placentero”.

PROCESO DE AFRONTAMIENTO EN PROBLEMAS DE DEPRESION

Efecto
Disminucion lacentero
del
Busqueda cortisol
de ayuda
Activacion
‘del HPA
Percepcion
del
o problema

Fuente: Castillo J.C., 2017. (Propia)

Por el contrario aquellas personas que no siguen este proceso de afrontamiento
en problemas de depresién, pueden experimentar no solo tristeza, sino también un
trastorno depresivo que si en cualquier persona es algo muy grave, para una
mujer embarazada es catastréfico ya que “puede traducirse en cambios
conductuales como el abandono de los controles prenatales, el deterioro del
autocuidado que requiere la gravidez, la mala adherencia a las indicaciones
médicas y el abuso de tabaco, alcohol y drogas, todo lo cual puede afectar el

desenlace obstétrico” (Jadresic M. 2017), el cual puede terminar en un recién
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nacido con bajo peso al nacimiento, parto pretermino, enfermedad hipertensiva,

baby blues, etc.

La violencia es un problema fundamental para las regiones de Latino América y el
Caribe donde se reporta indices muy altos de violencia intrafamiliar durante el
embarazo la (OMS, 2013) estipula que el 36% de las mujeres de Latino América
ha sufrido violencia “fisica o sexual” ya sea de pareja o de otras personas; sin
embargo el hablar de violencia a una mujer embarazada es muy dificil, ya que hay
gue explicar la razén de que exista. Para tratar de explicar el motivo de la violencia
tendriamos que explicar los habitos y costumbres de nuestra sociedad, ya que “la
agresividad no es mas que un fendémeno adquirido en el contexto social”
(Montoya, V. 2006).

En un estudio realizado en Espafa por (Plazaola J., et al., 2008) realizado a 1,402
mujeres de entre 18 a 65 aflos con el objetivo de describir la relacion entre la
presencia de apoyo social global de diferentes fuentes y la violencia de pareja en
mujeres que acuden a centros de atencion primaria por cualquier motivo de
consulta, se encontré que el 32% de las mujeres reporto haber sufrido algun tipo
de maltrato, fisico, psicologico o sexual de su pareja en algin momento de su
vida, ademas se encontrd con un intervalo de confianza del 95%, que las mujeres
gue refirieron tener apoyo social tenian una probabilidad de 89% menor de haber
sido maltratadas que las que refirieron no tenerlo. Y de las que refirieron tener
apoyo y haber sido maltratadas en el pasado tenian una probabilidad menor de

volver a ser maltratadas por una pareja distinta (OR = 0,14; IC95%: 0,05-0,37).

2.2.4 Soporte social en el embarazo vs. preeclampsia.

Aunque se han descrito diversos factores de riesgo psicosociales que
desencadenan la aparicion de preeclampsia, no son debidamente detectados o

son poco tratados, por lo cual es muy frecuente la aparicion y complicaciones de la

29



misma, existe muy poca informacion sobre intervenciones propias de enfermeria
obstétrica para prevenir la aparicion de preeclampsia, sobre todo desde un eje

psicosocial.

Cabe mencionar que hasta la fecha la etiologia especifica de la preeclampsia es
desconocida, sin embargo existen teorias que aunque no son concluyentes, nos
han demostrado que existen factores de riesgo que influyen en la aparicion de la
misma, por ejemplo: “durante el afrontamiento de un evento estresante hay
secrecion de hormonas vaso activas y otros transmisores neuro-endocrinos, los
cuales podrian aumentar la resistencia vascular periférica, la resistencia a la
insulina y la produccion de citoquinas las cuales facilitan el desarrollo de
disfuncion endotelial y de la preeclampsia” (Ku, 2014)., en las cuales se toma al
aumento en la ansiedad, estrés psicologico, violencia y depresion como

principales factores de riesgo psicosociales.

El ser humano desde el punto de vista psicosocial es un ente sumamente
complejo y dificil de estudiar, en el cual cada estimulo puede generar una reaccion
sea positiva 0 negativa. La mujer durante la etapa gestacional se ve envuelta en
tres procesos fundamentales; la aparicion de un nuevo ser junto con
modificaciones anatomicas y fisiologicas, el aumento en la produccién hormonal
con modificaciones humorales y emocionales y la incorporacion forzada a un
nuevo rol social. Sin embargo la adaptacibn a estos cambios no es lograda
Unicamente por la futura madre, si no por las acciones y reacciones los grupos

sociales que la rodean (Ku, 2014).

Un estudio observacional realizado en Espafia (Morales Mufioz en 2008) en el
gue se analizo el rol de la mujer durante la gestacion, menciona que “la gestacion
es un tiempo ideal para el ejercicio del control y adoctrinamiento a través del
cuerpo en el orden en que socialmente se deben sitlan las mujeres y en el que se

espera permanezca” (Montes Mufioz, 2008).
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En un estudio realizado en Pert por (Morales, 2010) donde se investigd la
incidencia de preeclampsia y se identifico los factores de riesgo asociados al
diagnéstico en 132 embarazadas y donde su incidencia de preeclampsia fue del
10.8% se encontré que los factores de riesgo directamente relacionados con la
enfermedad fueron: antecedente de violencia fisica (OR: 1.32; IC: 1.19-4.8; <0.05),
no planificacion del embarazo (OR: 1.23; IC95%: 1.12-10.56; <0.05), primigravidad
(OR: 1.54; I1C95%: 1.3-8.72; <0.01). Por lo cual podemos deducir que la violencia y
el apoyo social estdn estrechamente relacionada con la incidencia de
preeclampsia, es decir una mujer violentada tiene mayor probabilidad de sufrir

preeclampsia que una que no lo es.

2.2.5 Participacion de la familia en el embarazo.

La importancia del entorno psicosocial durante la gestacion, los estresores
psicosociales, estrés y disfuncion familiar, han demostrado ser factores de riesgo
con respecto a la morbilidad materna y perinatal, y el apoyo social un factor
compensatorio de estos efectos negativos (Mufioz & Oliva, 2009). Sin embargo no
es posible etiquetar al entorno psicosocial como "un riesgo” ya que este puede
jugar un papel opuesto “proteccion” dependiendo de las caracteristicas que tenga,
es por eso que lo mas factible es reconocer al entorno psicosocial como factor
modulador o de amortiguacion, mismo que va a actuar tan bien como la calidad

gue tenga (buena o mala).

La presencia de apoyo social influye de forma positiva en la gestante ayudando a
fomentar un estilo de vida saludable disminuyendo el riesgo de consumo de
sustancias toxicas, mejorando la alimentacién y promoviendo la actividad fisica. A
su vez éste factor reduce la angustia psicolégica y aumenta el acceso a los
recursos materiales y emocionales, también es asociado a orientar hacia un
control prenatal temprano aumentando el nimero de consultas prenatales (Tofani
et al., 2015).
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MODELO DE ENFERMERIA PARA LA DISMINUCION DE LOS
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA
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Fuente: Castillo J.C., 2017. (Propia)

La imagen expresa 2 principales vias de una mujer embarazada cuando se enfrenta a una
situacion problematica, en donde la mujer embarazada puede elegir entre dos opciones;
n°l busqueda de ayuda de cualquier persona (formal o no formal) para que se siga el
proceso de afrontamiento en problemas de depresion, (imagen 1), y n°® 2 no buscar ayuda,
lo que resulta en no seguir este proceso y aumentar la secrecion de cortisol, lo que

aumenta el riesgo de preeclampsia.
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CAPITULO 1l
3.0 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO.

Es un estudio de enfoque metodolégico de tipo cuantitativo, experimental,

prospectivo, longitudinal y analitico de nivel explicativo y controlado.

Es cuantitativo ya que la decision del estudio se sefiala en magnitudes numéricas
(estadisticas), es experimental ya que se realiza una intervencion, es prospectivo
ya que se recaban datos planeados de fuente primaria, es longitudinal ya que se
realiza una evaluacion preliminar (antes de la intervencion) y otra terminal
(después de la resoluciéon del embarazo), es analitico ya que el analisis estadistico
es bivariado, planteando y poniendo a prueba una hipotesis, es explicativo por ser

de causa - efecto y es controlado por contar con un grupo control.

3.2 ESCENARIO DE ESTUDIO.

H.M.I. José Maria Morelos y Pavon del Estado de México - ISEM. Ubicado en el
Municipio de San José del Rincon del Estado de México, el cual se encuentra en
la zona noroeste en el Estado de México, limitando en el norte con el estado de
Michoacan y el municipio de El Oro, al sur con los municipios de Villa Victoria y
Villa Allende, en la parte este con el municipio de San Felipe del Progreso y en la
region oeste una vez mas con el edo. de Michoacéan. El ultimo reporte publicado
por el (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2010.) sefial6 que la
poblacién total era de 91,345, de los cuales el 93.53% tienen un grado de

marginacion alto y alto rezago social (ver anexo 1).
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3.3 SUJETO DE ESTUDIO.

105 Mujeres embarazadas sanas a partir la semana 20 de gestacion, sin
enfermedades cronicas, agudas o asociadas al embarazo. El muestreo fue
probabilistico aleatorio simple, ya que todos los participantes tenian la misma
oportunidad de ser seleccionados. La muestra se conformd con 52 casos y 53
controles, de los cuales se descarté un caso mediante los criterios de exclusion
guedando finalmente la muestra total de 52 casos que se les brindara

intervenciones educativas, 52 controles que no tendran las mismas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

3.4.1 Criterios de inclusion.

Se incluyeron al estudio a:

- Mujeres embarazadas sanas (sin enfermedades cronicas agudas o asociadas
al embarazo.

- Mujeres embarazadas con 20 semanas de gestacion y antes de la resolucion
de embarazo.

- Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

- Que no padezcan al momento de la primera evaluacion preeclampsia.

3.4.2 Criterios de exclusion.

Se excluyo del estudio a:

- Mujer no embarazada.
- Mujeres con alguna patologia previa o agregada a la gestacion
- Mujeres con embarazo menor a la semana 20 de gestacion o después de la
42.
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- Que cumplan con las condiciones y no quieran participar en el estudio.
- A aguellas que presentaban preeclampsia o enfermedad hipertensiva o alguna

otra complicacion en un embarazo previamente.

3.4.3 Criterios de eliminacion.

Se eliminaron:

- Aquellas que no completaron la intervencion y /o evaluacion final.

- Cuestionarios incompletos.

Al final del estudio se elimind un cuestionario por no presentar la evaluacion final.

3.5 HIPOTESIS.

H1 El soporte social disminuye los factores de riesgo psicosociales asociados a

preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal al H.M.I.

José Maria Morelos y Pavén - ISEM.
HO EI soporte social no disminuye los factores de riesgo psicosociales asociados

a preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal al

H.M.I. José Maria Morelos y Pavon - ISEM.
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3.6 VARIABLES.

VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE
VARIABLE
1. ¢Cuentas con alguien de tu familia
para poder platicar cuando Io
necesitas?
2. ¢Cuentas con algin amigo (a) con
Apoyo quien puedas platicar cuando lo | 59-75 Siempre hay apoyo
Familiar o de necesitas? familiar o de amigos
Amigos. 3. ¢Cuentas con alguien de tu familia
que te ayude a resolver algun | 44-60 Muchas veces hay
problema? apoyo familiar o de
4. ¢Cuentas con algun amigo (a) que | amigos
te ayude a resolver algun problema? Ordinal.
5. ¢Tus padres te demuestran carifio y | 31-45  Algunas veces
afecto? existe apoyo familiar o de
6. ¢Cuentas con algin amigo (a) que | amigos.
te demuestre afecto?
7. ¢Confias en tu familia para hablar de | 16-30 Casi nunca existe
las cosas que te preocupan? apoyo familiar o de
8. ¢Confias en algun amigo (a) para | amigos.
hablar de las cosas que te
preocupan? 01-15 No hay apoyo
9. ¢Alguien de tu familia te apoya en | familiar ni de amigos
las tareas de la escuela o trabajo?
10. ¢Alguien de tus amigos (as) te
apoya en las tareas de la escuela o
trabajo?
11. ;Alguien de tu familia te apoya
cuando tienes problemas en la
escuela o trabajo?
12. ;Alguien de tus amigos (as) te
apoya cuando tienes problemas en
la escuela o trabajo?
13. En mi familia se habla de los
problemas de todos y nos apoyamos
todos ( papas, hijos y hermanos)
14. ¢Estas satisfecho (a) con el apoyo
gue recibes de tu familia?
15. Estas satisfecho (a) con el apoyo
gue recibes de tus amigos (as)
Numeérica
Puntaje Puntaje total de Apoyo Familiar o de 01-75 discreta

Amigos
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Presencia de Nominal
preeclampsia “Si” - “No” “Si” - “No” dicotémica
Siempre hay apoyo familiar o de amigos. 60-75 Siempre hay apoyo
familiar o de amigos.
Clasificacion | Muchas veces hay apoyo familiar o de | 45-59 Muchas veces hay
de Apoyo | amigos. apoyo familiar o de Ordinal.
Familiar. amigos.
Algunas veces existe apoyo familiar o de | 31-44 Algunas veces
amigos. existe apoyo familiar o de
amigos.
Casi nunca existe apoyo familiar o de | 16-30 Casi nunca existe
amigos. apoyo familiar o de
amigos.
No hay apoyo familiar ni de amigos 01-15 No hay apoyo
familiar ni de amigos
Sin control prenatal. 0 Consultas prenatales
NUumero de | Escaso control prenatal. 1 a 4 consultas prenatales Ordinal
consultas Minimo control prenatal. 5 a 7 consultas prenatales
prenatales Adecuado control prenatal. 8 0 + consultas
prenatales
Soltera. Soltera
Estado civil Unioén libre. Unién libre Ordinal
Casada. Casada
Clasificacion | Mas que depresion mayor. 30-52 Més que depresion
de depresién mayor,
Depresiéon mayor. 18-29 depresibn mayor,
Menos que depresion mayor. 131-7 Menos que Ordinal.
depresion mayor,
Depresion menor. 8-12 Depresion menor.
Sin depresién. 0-7 sin depresion.
Clasificacion | Muy deprimida. 80-100 Muy deprimida,
de Moderadamente deprimida. 60-79 Moderadamente
sintomatolog deprimida. Ordinal.
ia depresiva Poco deprimida. 40-59 Poco deprimida.
Sin depresién. 20-39 Sin depresion.
Clasificacion | De vez en cuando esta estresada. 15-28 De vez en cuando
de estrés esta estresado.
A menudo esta estresada. 29-42 a menudo esti
estresado. Ordinal.
Muy a menudo esta estresada. 43-56 Muy a menudo esta
estresado.
Clasificacion | Violencia severa. 236-350 Violencia severa
de violencia Violencia moderada. 118-235 Violencia
moderada. Ordinal.

Violencia leve.
No hay violencia.

1-117 Violencia leve
0 No violencia.

Fuente: Directa elaborada a partir del instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN 308814-3 Titulado
Intervencion Integral de Enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a Preeclampsia.
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3.7 RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos se utilizaron las pruebas de valoracion del Proyecto
PAPIIT N° IN308814-3 titulado: “Intervencion Integral de enfermeria para disminuir
factores de riesgo psicosociales asociados a Preeclampsia”, el cual esta formado
por un total de 9 paginas con 5 escalas de medicion que valoran el nivel de estrés
percibido, apoyo familiar, depresién, sintomatologia depresiva y violencia, asi
como 3 aparatados de datos generales, 11 de nivel socioeconémico, y 1
consentimiento informado, mismas que fueron valoradas previamente en el
articulo Validacién psicométrica de escalas PSS-14, AFA-R, HDRS, CES-D, EV en
puérperas mexicanas con y sin preeclampsia publicado en el afio 2015 por la
revista Enfermeria Universitaria. Esta prueba de valoracion se aplico a todas las
participantes en dos momentos; el primero fue a partir de que las mujeres
aceptaron participar en el proyecto de investigacion y firmaron el consentimiento
informado, y el segundo fue posterior a la resolucién del embarazo. La 32 escala
es la de Apoyo familiar y de amigos (AFA-R15), propuesta por Gonzalez y
Landero, permite evaluar dos dimensiones, la calidad del apoyo recibido y el
origen del apoyo, ya sea la familia y/o amigo; los resultados de evaluacion de esta
escala demostro adecuadas propiedades psicométricas en 46 456 estudiantes de
2 instituciones publicas, con alfa de Cronbach de 0.91 y estructura de 2 factores
gue explica el 66.1% de la varianza (Torres-Lagunas et al., 2015), el tiempo
aproximado para su aplicacion es de 5-6 min y consta de 15 items agrupados en
dos dimensiones: el apoyo familiar, con 8 preguntas (1, 3, 5, 7,9, 11, 13y 14), y el
apoyo de amigos, con 7 items (2, 4, 6, 8,10, 12 y 15), y para su analisis se suman
todos los items, y se observa el puntaje obtenido, que oscila entre 15y 75 puntos,
se compara con los niveles establecidos, teniendo en cuenta que el mayor puntaje
es de 0 a 15 y equivale a sin apoyo, de 16 a 30 casi nunca existe apoyo, de 31 a
44 algunas veces existe apoyo, de 45 a 59 muchas veces existe apoyo y de 60 a

75 siempre existe apoyo (ver apéndice 3) .
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La 22 escala es la del nivel de estrés percibido (PSS-14), versién Cohen, Kamarak
y Mermelstein, que es la mas utlizada para medir como se perciben las
situaciones de la vida diaria, en los dltimos 3 meses; los resultados de la
evaluacion de esta escala demostr6 un alfa de Cronbach de 0.749 (Torres-
Lagunas et al., 2015), el tiempo aproximado para su aplicacién es de 8 a 10 min,
consta de 14 items, y para su analisis se suman todos los items, y se observa el
puntaje obtenido, que oscila entre 15 y 56 puntos, y se compara con los niveles
establecidos, teniendo en cuenta que el mayor puntaje es de 15 a 28, de vez en
cuando esta estresado; de 29 a 42 a menudo est4 estresado, y de 43 a 56, muy a

menudo esté estresado (ver apéndice 2).

La 42 escala es la del nivel de depresion Hamilton (HDRS) modificada por Conde-
Franch que es utilizada para medir la sintomatologia y gravedad del estado
depresivo; los resultados de la evaluacion de esta escala demostrarén un alfa de
Cronbach de 0.82 (Torres-Lagunas et al., 2015), el tiempo aproximado para su
aplicacion es de 8-10 min, consta de 17 items, y para su andlisis se suman todos
los items, y se observa el puntaje obtenido, que oscila entre 0 y 52 puntos, y se
compara con los niveles establecidos, teniendo en cuenta que el mayor puntaje es
de 30 a 52 y equivale a mas que depresion mayor, de 18 a 29 depresion mayor,
de 13 a 17 menos que depresion mayor, de 8 a 12 depresion menor y de 0 a 7 sin

depresion (ver apéndice 4).

La 52 escala es la del nivel de sintomatologia depresiva (CES-D) de Radolf, que es
la mas utilizada en México y es utilizada para medir los sentimientos y emociones
en el ultimo mes; los resultados de la evaluacion de esta escala demostro un alfa
de Cronbach de 0.83 (Torres-Lagunas et al., 2015), el tiempo aproximado para su
aplicacion es de 8 a 10 min, consta de 20 items, y para su analisis se suman todos
los items, y se observa el puntaje obtenido, que oscila entre 20 y 100 puntos, y se
compara con los niveles establecidos, teniendo en cuenta que el mayor puntaje es
de 80 a 100 y equivale a muy deprimido, de 60 a 79 moderadamente deprimido,

de 40 a 59 poco deprimido, y de 20 a 39 sin depresion (ver apéndice 5).
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El instrumento numero 6 fue un estudio socio demografico (Gaffar) el cual
caracterizé la muestra segun la condicion socioeconomica de diferentes estratos;
la ocupacion, el nivel de estudios, la principal fuente de ingresos, y condiciones de
la vivienda (ver apéndice 6).

La 72 escala es la del nivel de violencia y severidad (EV-19) elaborada por Valdez
et al., es utilizada para medir el indice de severidad de la violencia hacia las
mujeres por parte de su pareja y establecer una dimensién del dafio emocional y
fisico; los resultados de la evaluacion de esta escala demostraron un alfa de
Cronbach de 0.99 (Torres-Lagunas et al., 2015), el tiempo aproximado para su
aplicacion es de 10-12 min, consta de 19 items, y para su analisis se suman todos
los items, y se observa el puntaje obtenido, que oscila entre 0 y 354 puntos, y se
compara con los niveles establecidos, teniendo en cuenta que el mayor puntaje es
de 236 0 mas y equivale a violencia severa o grave, de 118 a 235 violencia

moderada, de 1 a 117 violencia leve y 0 puntos no violencia(ver apéndice 7).

Al final de las escalas se encuentra una carta de consentimiento informado
utilizada para obtener la autorizacion de la paciente para la incorporacion al

estudio y aplicacion de las escalas de medicion (ver apéndice 8).

3.8 PROCEDIMIENTO.

Posterior a la revision de la literatura, y con base en el proyecto UNAM-DGAPA-
PAPIIT IN308814-3, se realiz6 la primera fase del estudio de investigacion, la cual
comprendia en la aplicacion preliminar de las escalas de medicion previa
explicacion y aceptacion de los objetivos, alcances, limitaciones, complicaciones,
y acciones durante el estudio, para posteriormente de manera aleatoria por una
tercera persona (que no conocia los datos de las pacientes) foliar las pruebas de
valoracion del 1 al 105, y con estos nameros de folio se dividié la muestra en dos
grupos, los pares se convirtieron en el grupo de intervencion y los nones en el

grupo control. Posterior a la integracion de estos grupos, se realiz6 la segunda

41



fase del estudio, la cual constaba en aplicar la intervencion al grupo seleccionado
a lo largo de su embarazo, dividida en 2 sesiones de aproximadamente 45 a 60
minutos en cada una; en la primera sesién la patologia preeclampsia, asi como
sus posibles causas, complicaciones, modos de prevencion y dafios a la madre
y/o el feto, después se hablo de la incorporacion de la familia (pareja, hijos, madre,
padre, y/o amigos), se recomendaron ejercicios para disminuir el estrés, depresion
y violencia, asi como datos de alarma, y programacion de cita para la segunda
sesion, no sin antes proporcionar a la paciente un CD-RM con musica de saxofén
(propia para relajacion) y folleto de ejercicios y recomendaciones del proyecto (ver
anexo 2); en la segunda sesién se pregunto sobre la evolucion del embarazo, asi
como el apego a las recomendaciones hechas y se retomaron los temas vistos en
la primera sesion, ademas de observar la integracion de la familia a la evolucion

del embarazo.

En la tercera fase del estudio, llevada a cabo en el puerperio de cada una, se
aplico el cuestionario terminal (a todas las pacientes del estudio, de ambos grupos
de intervencion y control), posteriormente con la informacién obtenida se formé
una base de datos en el programa SPSS version 23 para realizar el analisis,
interpretacion y conclusion del estudio, con el fin de mejorar el estado de salud de

la mujer embarazada a partir del soporte social formal e informal.

3.9 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Con los datos obtenidos en las pruebas de valoracion se construyé una base de
datos utilizando el programa SPSS versién 23, donde se realizd la prueba de
fiabilidad del instrumento con la prueba de alfa de Cronbach de .97, después de
obtener la fiabilidad se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para todas
variables pero de manera independiente, es decir; se relaciondé Unicamente 2
variables en cada ocasion, hasta obtener el resultado de todas las variables (con
el fin de no perder veracidad en los resultados). Después se realizé la prueba de

Wilcoxon para la comprobar la hipotesis en las variables que resultaron ser
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anormales, y por el contrario se realizé la prueba de T de Student para la variable

de resulto ser normal (ver anexo 3).

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES.

El presente estudio se realizd con las bases éticas y legales establecidas por la
Ley General de salud en materia de investigacion de la Secretaria de Salud,
especificamente en el capitulo IV en los articulos 40, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49 y
50. Igualmente las escalas de valoracion asi como el consentimiento informado se
sometieron a una evaluacion correspondiente por el comité ético (COIl) que
corresponde a la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, donde fue
debidamente aprobado para su aplicacion.

Previa aplicacion de las pruebas de valoracion se brindo a cada mujer una amplia
explicacion de los alcances, beneficios, riesgos, e importancia del estudio, asi
como sus derechos de estricta confidencialidad, proteccion de datos y derecho a
retirase del estudio cuando ella desee, ademas de mencionar que su decisién no
afectaria de ninguna forma la calidad y calidez de atencion proximamente
brindada por el HMI JMM y P, ya que patrticipar en este estudio no era de caracter
obligatorio. Una vez que acepto se solicito firmara el consentimiento informado ya

debidamente explicado.

Esta investigacion se llevo a cabo siguiendo en todo momento con los principios
de autonomia, en donde la prioridad es la toma de decisiones de los valores,
criterios y preferencias de los sujetos de estudio; no maleficencia, que obliga a no
dafar a los otros anteponiendo el beneficio, aun considerando las respuestas
terapéuticas que implica el cuidado a la salud; de beneficencia, derivado de su
participacion en relacion con el beneficio social; y de justicia, brindando trato de

equidad, privacidad y anonimato.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS.

En el presente capitulo se expondran los resultados obtenidos del proyecto de
investigacion llamado intervencion integral de enfermeria para disminuir los
factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia; posterior a la
aplicacion de las dos pruebas de valoracion (preliminar y terminal), y previa
aplicacion de la intervencion de enfermeria al grupo seleccionado como grupo
intervencion. Se describen datos sociodemogréaficos y del recién nacido, para
conceptualizar el tipo de pacientes a las que se realizd este estudio,
posteriormente se describen los el nivel de apoyo de familiares o de amigos VS.
indice de preeclampsia, seguido del nivel de apoyo social formal (expresado en el
namero de consultas prenatales) VS. indice de preeclampsia, seguido de la
incidencia de apoyo social informal fijo (expresado en el tipo de estado civil) VS.
Preeclampsia, y para terminar se describe ampliamente la escala de apoyo
familiar o de amigos por items, asi como la relacion entre el nivel de ella y el nivel
de cada factor de riesgo psicosocial asociado a preeclampsia (estrés, depresion,

sintomatologia depresiva y violencia).

Dentro de la muestra de estudio se encontraron 105 embarazadas sanas al
momento de la aplicacion inicial, para posteriormente ser divididas en dos grupos,
el grupo intervenciéon con un total de 52 pacientes, y el grupo control con 53
pacientes, posteriormente en la aplicacion final se evaluaron un total de 52
pacientes del grupo de intervencién y 52 pacientes del grupo control, ya que se
elimind una paciente por no cumplir con lo establecido en el protocolo de
investigacion (explicado con detalle al inicio del mismo) y cumplir con los criterios
de eliminacién, misma que no se incluy6 en los resultados de ninguna de las dos

evoluciones. En total se evaluaron 104 pacientes en dos momentos.
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4.1.1 Relacién del soporte social y preeclampsia.

Cuadro N°1
Relacion de estado civil y preeclampsia

VARIABLE RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
14 o0 menos 1 1.0%
15a19 21 20.2%
EDAD 20a 30 64 61.5%
31a35 11 10.6%
36 0 mas 7 6.7%
Sin estudios 6 5.8%
NIVEL DE Primaria 40 38.5%
ESTUDIOS Secundaria 38 36.5%
Bachillerato 20 19.2%
TIPO DE Rural 104 100.00%

POBLACION
7-9 "Buenos niveles de vida" 2 1.9%
NIVEL ) 10-12 "Satisfacen necesidades 22 21.2%

SOCIOECONOMICO basicas"

13-16 "Pobreza relativa" 56 53.8%
17-20 "Pobreza critica" 24 23.1%
CEAPS 21 20.2%
CLINICA DE Centro de Salud 59 56.7%
REFERENCIA IMSS 12 11.5%
HMI SJR 12 11.5%
SEGURIDAD Sl 92 88.5%
SOCIAL NO 12 11.5%

Fuente. Datos recolectados de las escalas de valoracién del proyecto PAPIIT-UNAM-DGAPA
IN308814-3 titulado Intervencion integral de enfermeria para prevenir factores de riesgo

psicosociales asociados a Preeclampsia de Agosto 2016 a Julio 2017.

Del total de pacientes el 61.5% tiene entre 20 y 30 afos, el 20.2% entre 15y 19
afnos, el 10.6% entre 31 y 35 afos, 6.7% de 36 o0 mas afos, y el 1.0% de 14 afios
0 menos; en cuanto al nivel de estudios el 38.5% a estudiado hasta la primaria, el
36.5% hasta secundaria, el 19.2% hasta bachillerato y el 5.8% es analfabeta; por
otra parte el 100.0% es de poblacion rural, de los cuales el 53.8% vive en pobreza
relativa, 23.1% en pobreza critica, el 21.2% satisfacen necesidades basicas y solo

el 1.9% tiene buenos niveles de vida.

En cuanto al lugar de referencia, el 56.7% fue referida del centro de salud, el
20.2% del CEAPS, y el 11.5% del IMSS o del HMI JMMyP en ambos casos, y de

ellos el 88.5% tiene seguridad social, y el 11.5% no tiene.
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Cuadro N°2
Relacion de estado civil y preeclampsia

PREECLAMPSIA | HIPERTENSION EMBARAZO TOTAL
GESTACIONAL | SALUDABLE

CONTROL Edo civil U. libre 2 3 26 31
16.7% 60.0% 74.3% 59.6%

Casada 3 1 7 11
25.0% 20.0% 20.0% 21.2%

Soltera 7 1 2 10
58.3% 20.0% 5.7% 19.2%

TOTAL 12 5 35 52
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

INTERVENCION | Edo civil U. libre 2 1 26 29
100.0% 100.0% 53.1% 55.8%

Casada 0 0 18 18
0.0% 0.0% 36.7% 34.6%

Soltera 0 0 5 5
0.0% 0.0% 10.2% 9.6%

TOTAL 2 1 49 52
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

TOTAL Edo U. libre 4 4 52 60
civil 28.6% 66.7% 61.9% 57.7%

Casada 3 1 25 29
21.4% 16.7% 29.8% 27.9%

Soltera 7 1 7 15
50.0% 16.7% 8.3% 14.4%

TOTAL 14 6 84 104
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la aplicacion terminal (AT) de las pruebas de valoracion de datos generales en
el grupo control (GC), segun el estado civil relacionado con preeclampsia, donde
el total de casos con preeclampsia fue de 12, el porcentaje mayor fue soltera con
58.3%, seguido de casada con 25.0% y el mas bajo unién libre con 16.7%. En
cuanto a la relacién del estado civil con hipertension gestacional, con un total de 5
casos, el porcentaje mayor fue de union libre con 60%, seguido de Soltera y
Casada, cada una con un 20%. De lo contrario en la relacion del estado civil con
un embarazo normal el porcentaje mayor corresponde a union libre con 74.3%,
después Casada con 20.0%, y Soltera con 5.7%. Por otra parte en el grupo de
intervencion (GI) con un total de 2 pacientes que presentaron preeclampsia en
relacion con el estado civil, el mayor porcentaje fue unién libre con 100.0%, en

cuanto a hipertension gestacional fue 1 paciente con union libre. Contrastando el
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cuanto a la relacion con un embarazo normal el mayor porcentaje fue union libre

con 53.1%, seguido de casada con 36.7% Yy el mas bajo soltera con 10.2%.

Resumiendo, existe una mayor incidencia de pacientes que presentaron
preeclampsia con estados civil de soltera, ya que en ambos grupos (Gl y GC), con
un total de 14 pacientes con preeclampsia, el 50.0% de pacientes son solteras,
28.6% unidn libre y 21.4 % casadas, por otra parte el estado civil soltera se asocio
de igual manera en ambos grupos (Gl y GC) a un bajo indice de embarazo normal,
con 8.3% de los casos. También la relacion de estado civil con hipertension
gestacional se asocié con mayor porcentaje con union libre con 66.7% y

menormente con 16.7% casada y 16.7% soltera.

Cuadro N°3
Relacion de N° de consultas prenatales y preeclampsia

PREECLAMPSIA | HIPERTENSION | EMBARAZO TOTAL
GESTACIONAL | SALUDABLE
CONTROL N2 de la4 4 2 5 11
consultas 33.3% 40.0% 14.3% 21.2%
5a7 8 3 20 31
66.7% 60.0% 57.1% 59.6%
80 0 0 10 10
mas 0.0% 0.0% 28.6% 19.2%
TOTAL 12 5 35 52
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
INTERVENCION | N2 de la4 0 0 1 1
consultas 0.0% 0.0% 2.0% 1.9%
5a7 1 1 26 28
50.0% 100.0% 53.1% 53.8%
80 1 0 22 23
mas 50.0% 0.0% 44.9% 44.2%
TOTAL 2 1 49 52
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
TOTAL N de la4 4 2 6 12
consultas 28.6% 33.3% 7.1% 11.5%
5a7 9 4 46 59
64.3% 66.7% 54.8% 56.7%
80 1 0 32 33
mas 7.1% 0.0% 38.1% 31.7%
TOTAL 14 6 84 104
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1
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En la AT de las pruebas de valoracion de datos generales en el GC, segun el
namero de consultas prenatales recibidas relacionado con preeclampsia, donde el
total de casos con preeclampsia fue de 12, el porcentaje mayor fue de 5 a 7 con
66.7%, seguido de 1-4 con 33.3%. En cuanto a la relacion del ndmero de
consultas prenatales recibidas con hipertensién gestacional, con un total de 5
casos, el porcentaje mayor fue de 5-7 con 60%, seguido de 1-4 con un 40%. De
igual manera en la relacién del nimero de consultas prenatales recibidas con un
embarazo normal el porcentaje mayor corresponde de 5-7 con 57.1%, después 8 o
mas con 28.6%, y por ultimo 1-4 con14.3%. Por otra parte en el Gl con un total de
2 pacientes que presentaron preeclampsia en relacion con el nimero de consultas
prenatales recibidas, el 50% corresponde de 5 a 7, y el otro 50% de 8 o0 mas, en
cuanto a hipertension gestacional fue 1 paciente de 5 a 7 y Contrastando el cuanto
a la relacion con un embarazo normal el mayor porcentaje fue de 5 a 7 con 53.1%,

seguido de 8 o mas con 44.9% de 1 a 4 con 2.0%.

Resumiendo, existe una menor incidencia de pacientes que presentaron
preeclampsia con el nUmero de consultas prenatales recibidas de 8 o mas, ya que
en ambos grupos (Gl y GC), con un total de 14 pacientes con preeclampsia, el
7.1% de pacientes tienen 8 consultas o mas, 28.6% de 1a4y 64.3 % de5 a7,
por otra parte existe mayor incidencia de 8 o mas consultas prenatales recibidas
en el GC teniendo un porcentaje de 44.2% y en el Gl de 19.2%. También existe un
bajo indice en ambos grupos (Gl y GC) de embarazo normal, con 7.1% de los
casos. Ademas de haber una relacion de numero de consultas prenatales
recibidas con hipertension gestacional, el mayor porcentaje de 5 a 7 con 66.7% y

menormente con 33.3% de 1 a4y con 0.0% en 8 o0 mas.
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Cuadro N°4

Relacion del nivel de apoyo familiar o de amigos y Preeclampsia.

PREECLAMPSIA TOTAL
NIVEL DE SOPORTE SOCIAL Si NO HIPERTENSION
GESTACIONAL
CONTROL Casi nunca existe apoyo 4 4 1 9
familiar o de amigos 33.3% 11.4% 20.0% 17.3%
Algunas veces existe apoyo 6 11 1 18
familiar o de amigos 50.0% 31.4% 20.0% 34.6%
Muchas veces hay apoyo 2 15 3 20
familiar o de amigos 16.7% 42.9% 60.0% 38.5%
Siempre hay apoyo familiar o 0 5 0 5
de amigos 0.0% 14.3% 0.0% 9.6%
Total 12 35 5 52
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
INTERVENCION | Casi nunca existe apoyo 0 1 0 1
familiar o de amigos 0.0% 2.0% 0.0% 1.9%
Algunas veces existe apoyo 0 4 0 4
familiar o de amigos 0.0% 8.2% 0.0% 7.7%
Muchas veces hay apoyo 1 39 1 41
familiar o de amigos 50.0% 79.6% 100.0% 78.8%
Siempre hay apoyo familiar o 1 5 0 6
de amigos 50.0% 10.2% 0.0% 11.5%
Total 2 49 1 52
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
TOTAL Casi nunca existe apoyo 4 5 1 10
familiar o de amigos 28.6% 6.0% 16.7% 9.6%
Algunas veces existe apoyo 6 15 1 22
familiar o de amigos 42.9% 17.9% 16.7% 21.2%
Muchas veces hay apoyo 3 54 4 61
familiar o de amigos 21.4% 64.3% 66.7% 58.7%
Siempre hay apoyo familiar o 1 10 0 11
de amigos 7.1% 11.9% 0.0% 10.6%
TOTAL 14 84 6 104
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AT de las pruebas de valoracion de la escala de apoyo familiar o de amigos
en el GC, la relacion que guarda esta y la incidencia de preeclampsia, donde el
total de casos con la misma es de 12, el porcentaje mayor fue que algunas veces
existe apoyo familiar o de amigos con un 50.0%, seguido de casi nunca existe
apoyo familiar o de amigos con 33.3%; el menor porcentaje fue que siempre hay
apoyo familiar o de amigos con 0.0%, seguido de muchas veces hay apoyo

familiar o de amigos con 16.6%. En cuanto a la relacién del nivel de apoyo familiar
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o0 de amigos con hipertensiéon gestacional con un total de 5 casos, el porcentaje
mayor fue que muchas veces hay apoyo familiar o de amigos con 60.0%, y con el
menor porcentaje siempre existe apoyo familiar o de amigos con 0.0% de los
casos, seguido de casi nunca existe apoyo familiar o de amigos y algunas veces
existe apoyo familiar o de amigos igual con 20.0% para cada una. De igual manera
en la relacién del nivel de apoyo familiar o de amigos con un embarazo normal el
porcentaje mayor corresponde a muchas veces hay apoyo familiar o de amigos
con 42.9%, seguido de algunas veces hay apoyo familiar o de amigos con 31.4%,
y con el menor porcentaje Casi nunca existe apoyo familiar o de amigos con
11.4%, seguido de Siempre hay apoyo familiar o de amigos con 14.3%. Por otra
parte en el Gl con un total de 2 pacientes que presentaron preeclampsia en
relacion con nivel de apoyo familiar o de amigos, el 50% corresponde de muchas
veces hay apoyo familiar o de amigos, y el otro 50% a siempre hay apoyo familiar
o0 de amigos, en cuanto a la relacion con hipertension gestacional fue 1 paciente
con la respuesta muchas veces hay apoyo familiar o de amigos y de igual manera
en cuanto a la relacién con un embarazo normal el mayor porcentaje fue de 79.6%
con la respuesta muchas veces hay apoyo familiar o de amigos, seguido de la
respuesta siempre hay apoyo familiar o de amigos con 10.2%, y con el menor
porcentaje la respuesta de casi hunca existe apoyo familiar o de amigos con 2.0%,

seguido de algunas veces existe apoyo familiar o de amigos con 8.2%.

Resumiendo, en ambos grupos (Gl y GC), en donde con un total de 14 pacientes
presentaron preeclampsia, existe una menor incidencia en pacientes donde
siempre hay apoyo familiar o de amigos con un porcentaje de 7.1%, seguido de
los pacientes en donde muchas veces hay apoyo familiar o de amigos con 21.4%,
y una mayor incidencia donde algunas veces existe apoyo familiar o de amigos
con 42.9%, seguido de donde casi nunca existe apoyo familiar o de amigos con
28.6%. De igual manera hay una mayor incidencia de embarazos saludables
donde muchas veces hay apoyo familiar o de amigos con 64.3% de los casos y
por el contrario una menor incidencia donde casi hunca existe apoyo de familiares

0 de amigos con 6.0% de los casos.
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4.1.2 Escala del nivel de apoyo familiar y de amigos.

Cuadro N2 5
Item N° 1 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 3er. ITEM.
ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL [ CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢ Cuentas Nunca 4 7 11 6 2 8
con alguien 7.7% 13.5% 10.6% 11.5% 3.8% 7.7%
de tu | A veces, muy 10 17 27 13 1 14
familia para pocas 19.2% 32.7% 26.0% 25.0% 1.9% 13.5%
poder Algunas veces 17 18 35 12 18 30
platicar 32.7% 34.6% 33.7% 23.1% 34.6% 28.8%
Muchas veces 17 8 25 16 27 43
cuando Io
necesitas? . 32.7% 15.4% 24.0% 30.8% 51.9% 41.3%
Siempre 4 2 6 5 4 9
7.7% 3.8% 5.8% 9.6% 7.7% 8.7%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la aplicacion preliminar (AP) de la pregunta ¢, Cuentas con alguien de tu familia
para poder platicar cuando lo necesitas?; en ambos grupos (GC y GI), el
porcentaje mas alto lo ocupo la respuesta algunas veces con 33.7%, seguida de a
veces, muy pocas con 26.0%; y el mas bajo con la respuesta siempre con 5.8%,
seguido de la respuesta nunca con 10.6% y de muchas veces con 24.0%. En la
AT la respuesta con mas alto puntaje en el Gl fue muchas veces con 51.9%,
seguida de algunas veces con 34.6%, la mas baja fue a veces, muy pocas con
1.9%, seguido de nunca con 3.8%, y siempre con 7.7% . Por otro lado en el GC la
respuesta con mas alto porcentaje fue muchas veces con 30.8%, seguida de a
veces, muy pocas con 25.0% y la mas baja fue la respuesta siempre con 9.6%,

seguida de nunca con 11.5% y de algunas veces con 23.1%.

Resumiendo existe una diferencia entre de resultados de la AP y la AT en el GI, en
el cual hay 18.2% mas de pacientes que respondieron muchas veces, y 8.7% de
reduccion de pacientes que respondieron nunca. Por otra parte hay una diferencia
poco significativa en el GC siendo esta una disminucion de la respuesta muchas

veces del 2.9% y de 1% en la respuesta nunca.
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Cuadro N°6
Item N° 2 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 2°. ITEM.

ITEM APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL | CONTROL | INTERVENCION | TOTAL
¢ Cuentas Nunca 7 7 14 7 3 10
con algin 13.5% 13.5% 13.5% 13.5% 5.8% 9.6%
amigo (a) | Aveces, muy 13 22 35 14 6 20
con quien pocas 25.0% 42.3% 33.7% 26.9% 11.5% 19.2%
puedas Algunas veces 16 18 34 17 19 36
platicar 30.8% 34.6% 32.7% 32.7% 36.5% 34.6%
cuando lo ["Muchas veces 14 5 19 13 21 34
necesitas? 26.9% 9.6% 18.3% | 25.0% 40.4% 32.7%
Siempre 2 0 2 1 3 4
3.8% 0.0% 1.9% 1.9% 5.8% 3.8%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢ Cuentas con algun amigo(a) con quien puedas platicar
cuando lo necesitas?; el porcentaje mas alto fue la respuesta a veces, muy pocas
con 33.7%, seguida de algunas veces con 32.7%; y el mas bajo fue la respuesta
siempre con 1.9%, seguido de la respuesta nunca con 13.5% y de muchas veces
con 18.3%. En la AT la respuesta con mayor promedio en el Gl fue muchas veces
con 40.4%, seguida de algunas veces con 36.5%, y la mas baja fue nunca y
siempre con 5.8% en ambos casos seguido de a veces, muy pocas con 11.5%.
Por otro lado en el GC la respuesta con mayor porcentaje fue algunas veces con
32.7%, seguida de a veces, muy pocas con 26.9% y la respuesta con menor
porcentaje fue siempre con 1.9%, seguida de nunca con 13.5% y de muchas

veces con 25.0%.

En resumen existe una gran diferencia entre de resultados de la AP y la AT en el
Gl, en el cual aumento 3.9% incidencia las pacientes que refieren contar siempre
con algun amigo con quien pueden platicar cuando lo necesitan, en contraste con
el GC el cual no presento cambios. También en el Gl la respuesta muchas veces
con aumento en el porcentaje de 22.1 y en el GC solo aumento 6.7. Por otra parte
hay una disminucién entre los resultados del Gl en la respuesta nunca de 7.7% y

en el GC no presente disminucion.
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Cuadro N°7
Item N° 3 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 3er. ITEM.

ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL [ CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢ Cuentas Nunca 5 3 8 8 1 9
con alguien 9.6% 5.8% 7.7% 15.4% 1.9% 8.7%
de tu | A veces, muy 13 15 28 12 4 16
familia que | Pocas 25.0% 28.8% 26.9% 23.1% 7.7% 15.4%
te ayude a Algunas veces 13 23 36 17 12 29
resolver 25.0% 44.2% 34.6% 32.7% 23.1% 27.9%
algin Muchas veces 18 10 28 10 32 42
problema? _ 34.6% 19.2% 26.9% 19.2% 61.5% 40.4%
) Siempre 3 1 4 5 3 8
5.8% 1.9% 3.8% 9.6% 5.8% 7.7%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢Cuentas con alguien de tu familia que te ayude a
resolver algun problema?; el porcentaje mas alto lo ocupo la respuesta algunas
veces con 34.6%, seguido de a veces, muy pocas y muchas veces con 26.9% en
ambos casos; y el mas bajo lo ocupo la respuesta siempre con 3.8%, seguido de
la respuesta nunca con 7.7%. En la AT la respuesta con mas alto porcentaje en el
Gl fue muchas veces con 61.5%, seguida de algunas veces con 23.1%, y la de
menor porcentaje fue nunca con 1.9%, seguido de siempre con 5.8%, y a veces,
muy pocas con 7.7%. Por otro lado en el GC la respuesta con mas alto porcentaje
fue algunas veces con 32.7%, seguida de a veces, muy pocas con 23.1% y la mas
baja fue la respuesta siempre con 9.6%, seguida de nunca con 15.4% y de

muchas veces con 19.2%.

En resumen, existe una gran diferencia entre de resultados de la AP y la AT en el
Gl, en el los pacientes que respondieron a la pregunta con la repuesta muchas
veces aumento 34.6% y 2.0% en la respuesta siempre, y un descenso de
pacientes que respondieron a veces, muy pocas con 19.2% y nunca con 5.8%. Por
otra parte en el GC hay una diferencia minima entre los resultados de la AP y AT
del siendo esta un aumento de la respuesta nunca con 7.7% y siempre con 5.8% y

de una disminucion en la respuesta muchas veces con 7.7%.
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Cuadro N°8
Item N° 4 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYQO SOCIAL 4°. ITEM.
ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL [ CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢Cuentas | Nunca 9 7 16 5 2 7
con algun 17.3% 13.5% 15.4% 9.6% 3.8% 6.7%
amigo (a) A veces, muy 12 29 41 14 4 18
que te | pocas 23.1% 55.8% 39.4% 26.9% 7.7% 17.3%
ayude a Algunas veces 19 10 29 15 26 41
resolver 36.5% 19.2% 27.9% 28.8% 50.0% 39.4%
algin Muchas veces 10 4 14 17 16 33
problema? _ 19.2% 7.7% 13.5% 32.7% 30.8% 31.7%
* | Siempre 2 2 4 1 4 5
3.8% 3.8% 3.8% 1.9% 7.7% 4.8%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢Cuentas con algun amigo(a) que te ayude a resolver
algun problema?; el porcentaje mas alto lo ocupo la respuesta a veces, muy pocas
con 39.4%, seguido de algunas veces con 27.9%; el mas bajo con la respuesta
siempre con 3.8%, seguido de la respuesta muchas veces con 13.5% y de nunca
con 15.4%. En la AT la respuesta con mas alto porcentaje en el Gl fue algunas
veces con 50.9%, seguida de muchas veces con 30.8%; y la mas baja fue nunca
con 3.8%, seguido de a veces muy pocas Yy siempre con 7.7%. Por otro lado en el
GC la respuesta con mas alto porcentaje fue muchas veces con 32.7%, seguida
de algunas veces con 28.8%; y la mas baja fue la respuesta siempre con 1.9%,

seguida de nunca con 9.6% y a veces, muy pocas con 26.9%.

Resumiendo, existe una gran diferencia entre de resultados de la AP y la AT el GlI,
en el cual revelo un aumento en pacientes que respondieron a la pregunta con la
repuesta algunas veces de 22.1%, muchas veces de 20.3%y siempre de 3.9%, asi
como una reduccién en pacientes que respondieron a veces, muy pocas de 31.7%
y nunca de 11.6%. Por otra parte hay una diferencia menor entre los resultados de
la AP y AT del GC siendo esta una disminucion de la respuesta muy pocas de
12.5%, nuca de 9.8%, y siempre de 1.9%; asi también el aumento en la respuesta

muchas veces del9.2% y algunas veces de 0.9%.
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Cuadro N°9
Item N°5 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 5°. ITEM.

ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL [ CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢ Tus Nunca 4 5 9 5 0 5
padres te 7.7% 9.6% 8.7% 9.6% 0.0% 4.8%
demuestran | A veces, muy 13 9 22 11 5 16
carifio y pocas 25.0% 17.3% 21.2% 21.2% 9.6% 15.4%
afecto? Algunas veces 9 25 34 16 14 30
17.3% 48.1% 32.7% 30.8% 26.9% 28.8%
Muchas veces 17 10 27 9 21 30
32.7% 19.2% 26.0% 17.3% 40.4% 28.8%
Siempre 9 3 12 11 12 23
17.3% 5.8% 11.5% 21.2% 23.1% 22.1%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢Tus padres te demuestran carifio y afecto?; el mayor
porcentaje lo ocupo la respuesta algunas veces con 32.7%, seguida de muchas
veces con 26.0%; y el menor con la respuesta nunca con 8.7%, seguido de la
respuesta siempre con 11.5% y de a veces, muy pocas con 21.2%. En la AT la
respuesta con mayor porcentaje en el Gl fue muchas veces con 40.4%, seguida
de algunas veces con 26.9%; la de menor fue nunca con 0.0%, seguida de a
veces, muy pocas con 9.6%, y de siempre con 23.1% . Por otro lado en el GC la
respuesta con mayor porcentaje fue algunas veces con 30.8%, seguida de a
veces, muy pocas y siempre con 21.2% en ambos casos; y la de menor porcentaje

fue la respuesta nunca con 9.6%, seguida de muchas veces con 17.3%.

Resumiendo, existe un aumento significativo entre de resultados de la AP y la AT
en el GI, en el cual las pacientes respondieron a la pregunta con la repuesta
muchas veces 14.4% mas, y siempre 11.6%, asi como descenso en el porcentaje
en la respuesta muchas veces de 8.7%, a veces, muy pocas de 11.6%, algunas
veces de 5.8% y nunca la cual se erradico. Por otra parte hay una diferencia
menor en el GC siendo esta un descenso de la respuesta muchas veces de 8.7%,
y algunas veces de 1.9%, asi como aumento en la respuesta nunca de 0.9%,

siempre de 9.2%, y a veces, muy pocas no tuvo cambios.
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Cuadro N°10
Item N° 6 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 6°. ITEM.
ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL | CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢ Cuentas Nunca 7 11 18 5 2 7
con algln 13.5% 21.2% 17.3% 9.6% 3.8% 6.7%
amigo (a) A veces, muy 14 17 31 13 7 20
que te | Ppocas 26.9% 32.7% 29.8% 25.0% 13.5% 19.2%
demuestre Algunas veces 18 15 33 18 25 43
afecto? 34.6% 28.8% 31.7% 34.6% 48.1% 41.3%
Muchas veces 12 7 19 14 13 27
23.1% 13.5% 18.3% 26.9% 25.0% 26.0%
Siempre 1 2 3 2 5 7
1.9% 3.8% 2.9% 3.8% 9.6% 6.7%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢ Cuentas con algun amigo(a) que te demuestre afecto?;
el porcentaje mas alto lo ocupo la respuesta algunas veces con 31.7%, seguida de
a veces, muy pocas con 29.8%; y el mas bajo con la respuesta siempre con 2.9%,
seguido de la respuesta nunca con 17.3% y de muchas veces con 18.3% En la AT
la respuesta con mas alto porcentaje en el Gl fue algunas veces con 48.1%,
seguida de muchas veces con 25.0%; la mas baja fue nunca con 3.8%, seguido de
siempre con 9.6%, y a veces, muy pocas siempre con 13.5%. Por otro lado en el
GC la respuesta con mas alto porcentaje fue algunas veces con 34.6%, seguida
de muchas veces con 26.9%; y la mas baja fue la respuesta siempre con 3.8%,

seguida de nunca con 9.6% y de a veces, muy pocas con 25.0%.

En resumen, entre de resultados de la AP y la AT en el Gl, existe un aumento del
porcentaje, en las repuestas algunas veces de 16.4%, muchas veces y siempre de
6.7% en cada una; asi como un descenso en las respuestas veces muy pocas de
16.3% y nunca de 13.5%. Por otra parte en el GC hay un aumento menor en las
respuestas, siempre de 0.9%, muchas veces de 8.6%, algunas veces de 2.9, asi
como un ligero descenso en las respuestas nunca de 7.7% y a veces, muy pocas
de 4.8%.
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Cuadro N°11
Item N° 7 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 7°. ITEM.

ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL | CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢ Confias en | Nunca 8 6 14 7 1 8
tu familia 15.4% 11.5% 13.5% 13.5% 1.9% 7.7%
para hablar | A veces, muy 7 16 23 9 6 15
de las cosas | Pocas 13.5% 30.8% 22.1% 17.3% 11.5% 14.4%
que te | Algunas veces 14 19 33 16 12 28
26.9% 36.5% 31.7% 30.8% 23.1% 26.9%
reocupan?
P P Muchas veces 15 8 23 11 23 34
28.8% 15.4% 22.1% 21.2% 44.2% 32.7%
Siempre 8 3 11 9 10 19
15.4% 5.8% 10.6% 17.3% 19.2% 18.3%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢Confias en tu familia para hablar las cosas que te
preocupan?; el mayor porcentaje fue la respuesta algunas veces con 31.7%,
seguido de a veces, muy pocas y muchas veces con 22.1%, en cada una; y el mas
bajo fue la respuesta siempre con 10.6%, seguido de la respuesta nunca con
13.5%. En la AT la respuesta con mayor porcentaje en el Gl fue muchas veces
con 44.2%, seguida de algunas veces con 23.1%; la mas baja fue nunca con
1.9%, seguido de a veces, muy pocas con 11.5%, y siempre con 19.2%. Por otro
lado en el GC la respuesta con mas alto porcentaje fue algunas veces con 30.8%,
seguido de muchas veces con 21.2% y la mas baja fue la respuesta nunca con

13.5%, seguida de a veces, muy pocas Yy siempre con 17.3% en ambos casos.

En resumen, existe una diferencia entre de resultados de la AP y la AT en el Gl,
las aumento el indice de respuestas, siempre de 8.7% y muchas veces de 22.1%
(duplicandose), ademas de tener una reduccion en las respuestas nunca de
11.6%, a veces, muy pocas de 10.6% y algunas veces de 8.6%. Por otra parte en
el GC hay una diferencia menor entre la AP y AT, siendo esta una disminucion de
las respuestas muchas veces y algunas veces de 0.9% en ambos casos, asi
como de 4.8% en a veces, muy pocas y un aumento en la respuesta siempre de

6.7% y no tener cambios en la respuesta nunca.
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Cuadro N°12
Item N° 8 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 8° ITEM.
ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL | CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢ Confias Nunca 6 6 12 5 3 8
en algin 11.5% 11.5% 11.5% 9.6% 5.8% 7.7%
amigo (a) A veces, muy 12 22 34 17 5 22
para hablar | Pocas 23.1% 42.3% 327% | 32.7% 9.6% 21.2%
de las | Algunas veces 21 13 34 18 19 37
cosas que 40.4% 25.0% 32.7% 34.6% 36.5% 35.6%
te Muchas veces ZII;W 1584‘V lBlg(V 13750/ 3612‘V 25280/
. 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
preocupan? oo e 2 3 5 5 6 11
3.8% 5.8% 4.8% 9.6% 11.5% 10.6%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢ Confias en algan amigo(a) para hablar de las cosas que
te preocupan?; el porcentaje mas alto o ocupo la respuesta algunas veces y a
veces muy pocas con 33.7% en ambos casos, seguida de muchas veces con
18.3%; y el mas bajo con la respuesta siempre con 4.8%, seguido de la respuesta
nunca con 11.5%. En la AT la respuesta con mas alto puntaje en el Gl fue muchas
veces Yy algunas veces con 36.5% en ambos casos, seguido de siempre con
11.5%; la mas baja fue nunca con 5.8%, seguido de a veces, muy pocas con
9.6%. Por otro lado en el GC la respuesta con mas alto porcentaje fue algunas
veces con 34.6%, seguida de a veces, muy pocas con 32.7%; y la mas baja fue la
respuesta siempre y nunca con 9.6% en ambos casos, seguida de muchas veces
con 13.5%.

Resumiendo existe una aumento entre de resultados de la AT en comparacion con
la AT en el GI, de 18.2% en las respuestas muchas veces, de 1.9% en siempre y
algunas veces de 3.8%, asi como una reduccion en la respuesta a veces, muy
pocas de 23.1%, y nunca de 5.7%. Por otra parte hay una aumento menor en el
GC de 1.9% en algunas veces, 4.8% en siempre; asi como un descenso en las
respuestas muchas veces de 4.8%, nunca de 1.9% y a veces, muy pocas sin

modificacién alguna.
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Cuadro N°13
Item N° 9 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 9°. ITEM.

ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL | CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢SAlguien de | Nunca 7 8 15 8 0 8
tu familia te 13.5% 15.4% 14.4% 15.4% 0.0% 7.7%
apoya en las | A veces, muy 9 12 21 7 9 16
tareas de la | Pocas 17.3% 23.1% 20.2% 13.5% 17.3% 15.4%
escuela 0 Algunas veces 13 25 38 16 15 31
trabajo? 25.0% 48.1% 36.5% 30.8% 28.8% 29.8%
Muchas veces 16 5 21 14 22 36
30.8% 9.6% 20.2% 26.9% 42.3% 34.6%
Siempre 7 2 9 7 6 13
13.5% 3.8% 8.7% 13.5% 11.5% 12.5%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢ Alguien de tu familia te apoya en las tareas de la escuela
o trabajo?; el mayor porcentaje fue la respuesta algunas veces con 36.5%,
seguida de a veces, muy pocas y muchas veces con 20.2% en ambos casos; y el
mas bajo con la respuesta siempre con 8.7%, seguido de la respuesta nunca con
14.4%. En la AT la respuesta con mayor porcentaje en el Gl fue muchas veces
con 42.3%, seguido de algunas veces con 28.8%; la mas baja fue nunca con
0.0%, seguido de siempre con 11.5%, y de a veces, muy pocas con 17.3%. Por
otro lado en el GC la respuesta con mayor porcentaje fue algunas veces con
30.8%, seguida de muchas veces con 26.9%; y la mas baja fue la respuesta

siempre y a veces, muy pocas con 13.5%, seguida de nunca con 15.4%.

En resumen, existe una diferencia significativa entre de resultados de la AP y la
AT en el Gl, en el cual hay un aumento de 20.1% en las repuesta muchas veces y
2.8% en la respuesta siempre, y una reduccion en las respuestas, algunas veces
de 7.7%, a veces, muy pocas de 2.9% y la respuesta nunca se erradico. Por otra
parte hay una diferencia menor entre los resultados del GC, siendo esta un
aumento de las respuestas muchas veces de 6.7%, siempre de 4.8% y nunca de
1.0%, ademas de un descenso en la respuesta a veces, muy pocas de 6.7%, y

algunas veces de 5.7%.
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Cuadro N°14
Item N° 10 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 10°. ITEM.
ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL | CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢Alguien Nunca 8 14 22 5 4 9
de tus 15.4% 26.9% 21.2% 9.6% 7.7% 8.7%
amigos (as) | A veces, muy 14 20 34 18 14 32
te apoya en | Pocas 26.9% 38.5% 32.7% | 34.6% 26.9% 30.8%
las tareas | Algunas veces 20 15 35 17 15 32
de la 38.5% 28.8% 33.7% 32.7% 28.8% 30.8%
escuela o Muchas veces 8 2 10 8 17 25
trabajo? _ 15.4% 3.8% 9.6% 15.4% 32.7% 24.0%
) Siempre 2 1 3 4 2 6
3.8% 1.9% 2.9% 7.7% 3.8% 5.8%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢ Alguien de tus amigos (as) te apoya en las tareas de la
escuela o trabajo?; el mayor porcentaje fue la respuesta algunas veces con
33.7%, seguido de a veces, muy pocas con 32.7%; y el mas bajo con la respuesta
siempre con 2.9%, seguido de muchas veces con 9.6% y nunca con 21.2%. En la
AT la respuesta con mayor porcentaje en el Gl fue muchas veces con 32.7%,
seguido de algunas veces con 28.8%; la mas baja fue siempre con 3.8%, seguido
de nunca con 7.7%, y a veces muy pocas con 26.9%. Por otro lado en el GC la
respuesta con mas alto porcentaje fue a veces, muy pocas con 34.6%, seguida de
algunas veces con 32.7%; y la mas baja fue la respuesta siempre con 7.7%,

seguida de nunca con 9.6% y de muchas veces con 15.4%.

Resumiendo, existe una diferencia entre de resultados de la AP y la AT en el GlI,
en el cual revelo una aumento en las respuestas, muchas veces de 23.1%, y
siempre de 0.9%, ademas de una disminucion en las respuestas nunca de 13.5%,
a veces muy pocas de 5.8% y algunas veces de 4.9%. Por otra parte en el GC hay
un aumento en la incidencia de las respuestas muchas veces de 5.8%, siempre de
4.8% y a veces, muy pocas de 1.9%, asi como un descenso en las respuestas

nunca de 11.6%, y algunas veces de 1.0%.
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Cuadro N°15
Item N° 11 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 11°. ITEM.
ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL INTERVENCION TOTAL CONTROL INTERVENCION TOTAL
¢Alguien de | Nunca 5 4 9 5 0 5
tu familia te 9.6% 7.7% 8.7% 9.6% 0.0% 4.8%
apoya A veces, muy 14 10 24 12 6 18
cuando pocas 26.9% 19.2% 23.1% 23.1% 11.5% 17.3%
tienes Algunas veces 16 26 42 15 16 31
problemas 30.8% 50.0% 40.4% 28.8% 30.8% 29.8%
en la "Muchas veces 12 10 22 11 25 36
escuela o 23.1% 19.2% 21.2% 21.2% 48.1% 34.6%
trabajo? Siempre 5 2 7 9 5 14
9.6% 3.8% 6.7% 17.3% 9.6% 13.5%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

En la AP de la pregunta ¢ Alguien de tu familia te apoya cuando tienes problemas
en la escuela o trabajo?; el porcentaje mas alto lo ocupo la respuesta algunas
veces con 40.4%, seguida de a veces, muy pocas con 23.1%; y el mas bajo la
respuesta siempre con 6.7%, seguido de la respuesta nunca con 8.7% y de
muchas veces con 21.2% En la AT la respuesta con mas alto porcentaje en el Gl
fue muchas veces con 48.1%, seguida de algunas veces con 30.8%; el mas bajo
fue de la respuesta nunca con 0.0%, seguido de siempre con 9.6%, y a veces,
muy pocas con 11.5%. Por otro lado en el GC la respuesta con mas alto
porcentaje fue algunas veces con 28.8%, seguida de a veces, muy pocas con
23.1%; y la mas baja fue la respuesta nunca con 9.6%, seguida de siempre con

17.3%, y de muchas veces con 21.2%.

En resumen, existe una diferencia significativa entre de resultados de la AP y la
AT del GI, siendo un aumento en las respuestas muchas veces de 26.9%, y
siempre de 2.9%; y una reduccién en la respuesta a veces, muy pocas de 11.6%,
algunas veces de 9.6% y una la respuesta nunca se erradico. Por otra parte hay
una diferencia menor en el GC siendo esta un aumento de las respuestas, siempre
de 10.6%, nunca de 0.9%, asi como descenso de la respuesta algunas veces de

11.6%, y no hay cambios en las respuestas muchas veces y a veces, muy pocas.
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Cuadro N°16
Item N° 12 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 12°. ITEM.
ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL [ CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢Alguien Nunca 7 9 16 8 1 9
de tus 13.5% 17.3% 15.4% 15.4% 1.9% 8.7%
amigos (as) | A veces, muy 9 24 33 18 9 27
te apoya | Pocas 17.3% 46.2% 31.7% 34.6% 17.3% 26.0%
cuando Algunas veces 24 9 33 16 20 36
tienes 46.2% 17.3% 3L.7% 30.8% 38.5% 34.6%
problemas Muchas veces 9 8 17 9 19 28
en la — 17.3% 15.4% 16.3% 17.3% 36.5% 26.9%
escuela o Siempre 3 2 5 1 3 4
trabajo? 5.8% 3.8% 4.8% 1.9% 5.8% 3.8%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

En la AP de la pregunta ¢Alguien de tus amigos(as) te apoya cuando tienes
problemas en la escuela o el trabajo?; el porcentaje mayor lo ocuparon las
respuestas a veces, muy pocas y algunas veces con 31.7%, seguida de muchas
veces con 16.3%; y el mas bajo la respuesta siempre con 4.8%, seguido de la
respuesta nunca con 15.4%. En la AT la respuesta con mayor porcentaje en el Gl
fue algunas veces con 38.5%, seguida de muchas veces con 36.5%; y la mas
baja fue nunca con 1.9%, y siempre con 5.8%, y a veces, muy pocas con 17.3%.
Por otro lado en el GC la respuesta con menor porcentaje fue a veces, muy pocas
con 34.6%, seguida de algunas veces con 30.8%; y la mas baja fue la respuesta

siempre con 1.9%, seguida de nunca con 15.4% y muchas veces con 23.1%.

Resumiendo, existe una diferencia entre de resultados de la AP y la Tl en el GI, en
el cual hay un aumento en la respuesta muchas veces de 20.2%, algunas veces
de 6.8% y siempre de 1.0%, asi como una reduccion en la respuesta a veces, muy
pocas de 14.4% y nunca de 13.5%. Por otra parte en el GC hay una diferencia
menor, siendo esta un aumento en las respuestas a veces, muy pocas de 2.9%,
muchas veces de 1.0% y con un descenso en las respuestas, siempre de 2.9%,

algunas veces de 0.9%, y la respuesta nunca no tuvo cambio alguno.
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Cuadro N°17
Item N° 13 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 13°. ITEM.

ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL [ CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
En mi familia | Nunca 3 4 7 4 0 4
se habla de 5.8% 7.7% 6.7% 7.7% 0.0% 3.8%
los A veces, muy 20 14 34 14 4 18
problemas de | Pocas 38.5% 26.9% 32.7% 26.9% 7.7% 17.3%
todos y nos Algunas veces 8 21 29 11 21 32
apoyamos 15.4% 40.4% 27.9% 21.2% 40.4% 30.8%
todos (papas Muchas veces 11 11 22 12 17 29
hijos y _ 21.2% 21.2% 21.2% 23.1% 32.7% 27.9%
hermanos) Siempre 10 2 12 11 10 21
19.2% 3.8% 11.5% 21.2% 19.2% 20.2%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢ En mi familia se habla de los problemas de todos y nos
apoyamos todos (papas, hijos y hermanos)?; el mayor porcentaje lo ocupo la
respuesta a veces, muy pocas con 32.7%, seguida de algunas veces con 27.9%; y
el menor con la respuesta nunca con 6.7%, seguido de la respuesta siempre con
11.5% y de muchas veces con 21.2%. En la AT la respuesta con mayor porcentaje
en el Gl fue algunas veces con 40.4%, seguida de muchas veces con 32.7%; y la
de menor porcentaje fue nunca con 0.0%, seguida de a veces, muy pocas con
7.7%, y siempre con 19.2%. Por otro lado en el GC la respuesta con mayor
porcentaje fue a veces, muy pocas con 26.9%, seguida de muchas veces con
23.1%; y la mas baja fue la respuesta nunca con 7.7%, seguida de algunas veces

y siempre con 21.2% en ambos casos.

Resumiendo, existe una diferencia entre de resultados de la AP y la AT en el Gl,
en el cual hay un aumento en las respuestas algunas veces de 12.5%, muchas
veces de 11.5%, siempre de 7.7% y una reduccion de las respuestas a veces, muy
pocas de 19.2% y nunca de 6.7% a cual se erradico. Por otra parte en el GC, hay
un aumento menor en las respuestas muchas veces de 1.9%, siempre de 9.7%, y
nunca de 1.0%, asi como una descenso de las respuestas algunas veces de 6.7%

y a veces, muy pocas de 5.8%.
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Cuadro N°18
Item N° 14 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 14°. ITEM.

ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL | CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
¢ Estas Nunca 5 4 9 4 2 6
satisfecho (a) 9.6% 7.7% 8.7% 7.7% 3.8% 5.8%
con el apoyo A veces, muy 8 15 23 11 1 12
que recibes | Pocas 15.4% 28.8% 22.1% 21.2% 1.9% 11.5%
de tu familia? Algunas veces 14 19 33 18 15 33
26.9% 36.5% 31.7% 34.6% 28.8% 31.7%
Muchas veces 15 8 23 12 22 34
28.8% 15.4% 22.1% 23.1% 42.3% 32.7%
Siempre 10 6 16 7 12 19
19.2% 11.5% 15.4% 13.5% 23.1% 18.3%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢Estas satisfecho(a) con el apoyo que recibes de tu
familia?; el mayor porcentaje lo ocupo la respuesta algunas veces con 31.7%,
seguida de a veces, muy pocas y muchas veces con 22.1% en ambos casos; y el
menor fue la respuesta nunca con 8.7%, seguido de siempre con 15.4%. En la AT
las respuestas con mayor porcentaje en el Gl fue muchas veces con 42.3%,
seguida de algunas veces con 28.8%; y la menor fue a veces, muy pocas con
1.9%, seguida de nunca con 3.8%, y siempre con 23.1%. Por otro lado en el grupo
control (GC) la respuesta con mas alto porcentaje fue muchas veces con 30.8%,
seguida de a veces, muy pocas con 25.0% y la mas baja fue la respuesta siempre

con 9.6%, seguida de nunca con 11.5% y de algunas veces con 23.1%.

Resumiendo existe una diferencia entre de resultados de la AP a la AT en el Gl,
siendo un aumento en la incidencia de las respuestas, muchas veces de 20.2%, y
siempre de 7.7%, asi como una reduccion de las respuestas a veces, muy pocas
de 20.2%, nunca de 4.9%, y algunas veces de 2.9%. Por otra parte hay una
diferencia menor en el GC siendo esta un descenso de las respuestas siempre de
1.9%, nunca de 1.0%, y a veces, muy pocas de 0.9%, asi como un aumento en las

respuestas algunas veces de 2.9%, y muchas veces de 1.0%.
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Cuadro N°19
Item N° 15 Escala de apoyo familiar y de amigos

TABLA DE RESULTADOS DE APOYO SOCIAL 15°. ITEM.
ITEMS APLICACION PRELIMINAR APLICACION TERMINAL
CONTROL | INTERVENCION | TOTAL | CONTROL [ INTERVENCION | TOTAL
Estas Nunca 7 9 16 6 1 7
satisfecho 13.5% 17.3% 15.4% 11.5% 1.9% 6.7%
(@) con el | Aveces, muy 7 15 22 14 5 19
apoyo que | Pocas 13.5% 28.8% 21.2% 26.9% 9.6% 18.3%
recibes de Algunas veces 21 12 33 16 18 34
tus amigos 40.4% 23.1% 31.7% 30.8% 34.6% 32.7%
(as) Muchas veces 9 13 22 8 19 27
17.3% 25.0% 21.2% 15.4% 36.5% 26.0%
Siempre 8 3 11 8 9 17
15.4% 5.8% 10.6% 15.4% 17.3% 16.3%
TOTAL 52 52 104 52 52 104
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de la pregunta ¢ Estas satisfecho (a) con el apoyo que recibes de tus
amigos (as)?; el porcentaje mas alto lo ocupo la respuesta algunas veces con
31.7%, seguida de a veces, muy pocas y muchas veces con 21.2% en ambos
casos; y el mas bajo con la respuesta siempre con 10.6%, seguido de la respuesta
nunca con 15.4%. En la AT la respuesta con mas alto porcentaje en el Gl fue
muchas veces con 36.5%, seguida de algunas veces con 34.6%; la mas baja fue
nunca con 1.9%, seguido de a veces, muy pocas con 9.6%, y siempre con 17.3%.
Por otro lado en el GC la respuesta con mas alto porcentaje fue algunas veces con
30.8%, seguida de a veces, muy pocas con 26.9%; y la mas baja fue la respuesta
nunca con 11.5%, seguida de siempre y muchas veces con 15.4% en ambos

casos.

En resumen, existe una diferencia entre de resultados de la AP y la AT del GI, en
el cual hay un aumento de la incidencia de las respuestas muchas veces de
15.3%, siempre de 6.7%, y algunas veces de 2.9%, asi como una reduccion en las
respuestas nunca de 13.5%, y a veces, muy pocas de 11.6%. Por otra parte en el
GC hay un descenso en las respuestas muchas veces de 5.8%, algunas veces de
0.9% y nunca de 3.9%, asi como un aumento en las respuestas a veces muy

pocas de 5.7%, y siempre de 4.8%.
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4.1.3 Escala de apoyo vs. factores psicosociales.

Cuadro N°20
Comparacion entre nivel de apoyo familiar y de amigos y nivel de depresion.

SIN DEPRESION MENOS QUE DEPRESION TOTAL
DEPRESION MENOR DEPRESION MAYOR
MAYOR
ETAPA (preliminar o
terminal) P T P T P T P T P T
| Casi nunca 4 4 3 3 2 0 1 2 10 9
A N existe apoyo. 12.9% 15.4% 27.3% 17.6% 25.0% 0.0% 50.0% 66.7% 19.2% 17.3%
) T Algunas veces 8 7 3 6 4 3 0 1 15 17
o E existe apoyo. 25.8% 26.9% 27.3% 35.3% 50.0% 50.0% 0.0% 33.3% 28.8% 32.7%
v R Muchas veces 15 12 5 7 1 2 1 0 22 21
0 \E/ hay apoyo. 48.4% 46.2% 45.5% 41.2% 12.5% 33.3% 50.0% 0.0% 42.3% 40.4%
Siempre hay 4 3 0 1 1 1 0 0 5 5
2 apoyo. 12.9% 11.5% 0.0% 5.9% 12.5% 16.7% 0.0% 0.0% 9.6% 9.6%
F | 31 26 11 17 8 6 2 3 52 52
A o TOTAL 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
M
N
| -
Casi nunca 2 0 7 1 1 0 0 0 10 1
L c existe apoyo. 9.5% 0.0% 29.2% 11.1% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 19.2% 1.9%
I e} Algunas veces 11 3 12 1 3 0 1 0 27 4
A N existe apoyo. 52.4% 7.1% 50.0% 11.1% 50.0% 0.0% 100.0% 0.0% 51.9% 7.7%
R Muchas veces 7 32 4 7 2 1 0 0 13 40
T
R hay apoyo. 33.3% 76.2% 16.7% 77.8% 33.3% 100.0% 0.0% 0.0% 25.0% 76.9%
(@] o Siempre hay 1 7 1 0 0 0 0 0 2 7
L apoyo. 4.8% 16.7% 4.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.8% 13.5%
D 21 42 24 9 6 1 1 0 52 52
E TOTAL 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 0.0% 100.0% | 100.0%
Casi nunca 6 4 10 4 3 0 1 2 20 10
A existe apoyo. 11.5% 5.9% 28.6% 15.4% 21.4% 0.0% 33.3% 66.7% 19.2% 9.6%
T Algunas veces 19 10 15 7 7 3 1 1 42 21
l\l/l o existe apoyo. 36.5% 14.7% 42.9% 26.9% 50.0% 42.9% 33.3% 33.3% 40.4% 20.2%
Muchas veces 22 44 9 14 3 3 1 0 35 61
T
G A hay apoyo. 42.3% 64.7% 25.7% 53.8% 21.4% 42.9% 33.3% 0.0% 33.7% 58.7%
e L Siempre hay 5 10 1 1 1 1 0 0 7 12
S apoyo. 9.6% 14.7% 2.9% 3.8% 7.1% 14.3% 0.0% 0.0% 6.7% 11.5%
TOTAL 52 68 35 26 14 7 3 3 104 104
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de las pruebas de valoracion en comparacion entre nivel de apoyo

familiar o de amigos y nivel de depresién, hay un total de 3 casos con depresion

mayor, 14 con menos que depresion mayor, 35 con depresion menor y 52 sin

depresion. De las pacientes que demostraron tener depresion mayor en el 33.3%

de ellas casi nunca existe apoyo familiar o de amigos, en el 33.3% algunas veces

existe apoyo de familiares o de amigos, en el 33.3% muchas veces hay apoyo de

familiares o de amigos y en el 0.0% siempre hay apoyo de familiares o de amigos;

en las pacientes que demostraron tener menos que depresion mayor; en el 50.0%

de los casos algunas veces existe apoyo de familiares o de amigos, en el 21.4%

casi nunca existe apoyo familiar o de amigos, en el 21.4% muchas veces hay
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apoyo de familiares o de amigos y en el 3.8% siempre hay apoyo de familiares o
de amigos; en las pacientes que demostraron tener depresion menor, en el 42.9%
de los casos algunas veces existe apoyo de familiares o de amigos, en el 28.6%
casi nunca existe apoyo familiar o de amigos, en el 25.7% muchas veces hay
apoyo de familiares o de amigos y en el 2.9% siempre hay apoyo de familiares o
de amigos; y el las pacientes que demostraron no tener depresion, en el 42.3%
muchas veces hay apoyo de familiares o de amigos, en el 36.5% algunas veces
existe apoyo de familiares o de amigos, en el 11.5% casi nunca existe apoyo
familiar o de amigos, y en el 9.6% siempre hay apoyo de familiares o de amigos.

Por otra parte en la AT hay un total de 3 casos con depresién mayor, 7 con menos
gue depresion mayor, 26 con depresion menor y 68 sin depresion, de los cuales
las pacientes que demostraron tener depresion mayor en el 66.7% de ellas casi
nunca existe apoyo familiar o de amigos, en el 33.3% algunas veces existe apoyo
de familiares o de amigos, en el 0.0% muchas veces hay apoyo de familiares o de
amigos, de igual manera en el 0.0% siempre hay apoyo de familiares o de amigos;
en las pacientes que demostraron tener menos que depresion mayor, en el 42.9%
de casos algunas veces existe apoyo de familiares o de amigos, de igual manera
en el 42.9% muchas veces hay apoyo de familiares o de amigos, en el 14.3%
siempre hay apoyo de familiares o de amigos y en el 0.0% casi nunca existe
apoyo de familiares o de amigos; en las pacientes que demostraron tener
depresion menor, en el 53.8% muchas veces hay apoyo de familiares o de
amigos, en el 26.9% de los casos algunas veces existe apoyo de familiares o de
amigos, en el 15.4% casi nunca existe apoyo familiar o de amigos, y en el 3.8%
siempre hay apoyo de familiares o de amigos; y el las pacientes que demostraron
no tener depresion, en el 64.7% muchas veces hay apoyo de familiares o de
amigos, en el 14.7% algunas veces existe apoyo de familiares o de amigos, de
igual manera en otro 14.7% siempre hay apoyo de familiares o de amigos, y en el

5.9% casi nunca existe apoyo familiar o de amigos.
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En resumen, en la AP hay un total de 52 pacientes con algun nivel de depresion,
lo que equivale al 50% del total de pacientes del estudio, el 44.2% algunas veces
tiene apoyo de familiares o amigos, 26.9% Casi nunca tienen apoyo de familiares
0 de amigos, 25% muchas veces tienen apoyo de familiares o de amigos y 3.9%
siempre tienen apoyo de familiares o de amigos. En la AT hay un total de 36
pacientes que tienen algun nivel de depresion, lo cual equivale a un 34.6% de
pacientes, el 47.2% muchas veces tienen apoyo de familiares o de amigos, 30.5%
algunas veces tiene apoyo de familiares o amigos, 16.6% casi nunca tienen apoyo
de familiares o de amigos, y 5.5% siempre tienen apoyo de familiares o de amigos.
Las siguientes graficas expresan la incidencia entre el nivel de apoyo y el nivel de
depresion en ambas aplicaciones (AP y AT).
Gréafica N°1

INDICE DE PACIENTES SEGUN LA RELACION ENTRE EL
NIVEL DE APOYO Y NIVEL DE DEPRESION EN LA AP.
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Fuente: Misma que el cuadro 1
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En la grafica se observa que hay menor indice de casos de depresion, en relaciéon

con las pacientes que siempre tienen apoyo de familiares o de amigos, también

hay mayor indice de pacientes sin depresion, que ademas muchas veces tienen

apoyo de familiares o de amigos, y en la AT hay menor indice de pacientes sin

depresion en comparacién con la AP asi como un aumento en el nimero de

pacientes que muchas veces tienen apoyo de familiares o de amigos.

Cuadro N°21
Comparacion entre nivel de apoyo familiar y de amigos y nivel violencia.

VIOLENCIA
SIN VIOLENCIA | VIOLENCIA MODERADA TOTAL
LEVE
ETAPA (preliminar o
terminal) P T P T P T P T
I Casi nunca 1 0 9 8 - 1 10 9
N existe apoyo. 8.3% 0.0% 22.5% | 19.5% - 50.0% | 19.2% | 17.3%
A | T | Algunas veces 6 3 9 14 - 0 15 17
P E existe apoyo. 50.0% | 33.3% | 22.5% | 34.1% - 0.0% 28.8% | 32.7%
O | R | Muchas veces 4 4 18 16 - 1 22 21
Y | V | hay apoyo. 33.4% | 44.4% | 45.0% | 39.0% - 50.0% | 42.4% | 40.4%
O | E [ Siempre hay 1 2 4 3 - 0 5 5
N apoyo. 8.3% 22.2% | 10.0% 7.3% - 0.0% 9.6% 9.6%
Fl C 12 9 40 41 - 2 52 52
Al T 1 ToTAL 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0
'\I" ﬁ % % % % - % % %
L Casi nunca 1 0 9 1 - - 10 1
| existe apoyo. 11.1% 0.0% 20.9% 2.6% - - 19.3% 1.9%
A | C | Algunas veces 6 2 21 2 - - 27 4
R O | existe apoyo. 66.7% | 15.4% | 48.8% 5.1% - - 51.9% 7.7%
N | Muchas veces 2 10 11 30 - - 13 40
o T | hay apoyo. 22.2% | 76.9% | 25.6% | 76.9% - - 25.0% | 76.9%
R Siempre hay 0 1 2 6 - - 2 7
D1 O | apoyo. 0.0% | 7.7% | 4.7% | 15.4% - - 3.8% | 13.5%
El L 9 13 43 39 - - 52 52
A TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 ) ) 100.0 100.0
M % % % % % %
| Casi nunca 2 0 18 9 - 1 20 10
G existe apoyo. 9.5% 0.0% 21.8% | 11.3% - 50.0% | 19.2% | 9.6%
o Algunas veces 12 5 30 16 - 0 42 21
S T | existe apoyo. 57.1% | 22.7% | 36.1% | 20.0% - 0.0% | 40.4% | 20.2%
O | Muchas veces 6 14 29 46 - 1 35 61
T | hay apoyo. 28.6% | 63.6% | 34.9% | 57.5% - 50.0% | 33.7% | 58.7%
A |"Siempre hay 1 3 6 9 - 0 7 12
L | apoyo. 48% | 13.6% | 7.2% | 11.3% - 0.0% | 6.7% | 11.5%
21 22 83 80 - 2 104 104
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0 | 100.0
% % % % % % %

Fuente: Misma que el cuadro 1
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En la AP de las pruebas de valoracion en comparacion entre nivel de apoyo
familiar o de amigos y nivel de violencia, hay un total de 83 casos con violencia
leve, 0 con violencia moderada, y 21 sin depresién. De las pacientes que
demostraron tener violencia leve en el 36.1% algunas veces existe apoyo de
familiares o de amigos, en el 34.9% muchas veces hay apoyo de familiares o de
amigos, en el 21.7% de ellas casi nunca existe apoyo familiar o de amigos y en el
7.2% siempre hay apoyo de familiares o de amigos; y no se reportaron casos de
pacientes que demostraron tener violencia moderada; y el las pacientes que
demostraron no tener violencia, en el 57.1% algunas veces existe apoyo de
familiares o de amigos, en el 28.6%, muchas veces hay apoyo de familiares o de
amigos, en el 9.5% casi nunca existe apoyo familiar o de amigos, y en el 4.8%

siempre hay apoyo de familiares o de amigos.

Por otra parte en la AT hay un total de 2 casos con violencia moderada, 80 con
violencia leve, y 22 sin violencia, de los cuales las pacientes que demostraron
tener violencia moderada, en el 50.0% de ellas casi nunca existe apoyo familiar o
de amigos, y en el 50.0% muchas veces existe apoyo de familiares o de amigos;
en las pacientes que demostraron tener violencia leve, en el 57.5% muchas veces
hay apoyo de familiares o de amigos, en el 20.0% de los casos algunas veces
existe apoyo de familiares o de amigos, en el 11.3% casi nunca existe apoyo de
familiares o de amigos, de igual manera en el 11.3% siempre hay apoyo de
familiares o de amigos; y en las pacientes que demostraron no violencia, en el
63.6% muchas veces hay apoyo de familiares o de amigos, en el 22.7% algunas
veces existe apoyo de familiares o de amigos, en el 13.6% siempre hay apoyo de

familiares o de amigos, y en el 0.0% casi nunca existe apoyo familiar o de amigos.

En resumen, en la AP hay un total de 83 pacientes con algun nivel de violencia,
gue equivale al 79.0% del total de pacientes del estudio, el 36.1% algunas veces
tiene apoyo de familiares o amigos, 34.9% muchas veces tienen apoyo de
familiares o de amigos, 21.8% Casi nunca tienen apoyo de familiares o de amigos,

y 7.2% siempre tienen apoyo de familiares o de amigos. En la AT hay un total de
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82 pacientes que tienen algun nivel de violencia, que equivale a 78.8% de las
pacientes, en el 57.3% muchas veces tienen apoyo de familiares o de amigos,
19.5% algunas veces tiene apoyo de familiares o amigos, 10.1% casi hunca tienen
apoyo de familiares o de amigos, y 10.9% siempre tienen apoyo de familiares o de
amigos. Las siguientes graficas expresan la incidencia entre el nivel de apoyo y el
nivel de depresion en ambas aplicaciones (AP y AT).

Grafica N°2

INDICE DE PACIENTES SEGUN LA RELACION ENTRE EL
NIVEL DE APOYO Y NIVEL DE VIOLENCIA EN LA AP.
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Fuente: Misma que el cuadro 1

En la grafica se observa claramente que en ambos grupos, el mayor indice de
violencia esté relacionado con pacientes en las que casi no hay apoyo familiar o

de amigos, asi como en aquellas que algunas o muchas veces hay apoyo familiar
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o de amigos, y en su minoria (muy pocas) en aquellas que siempre hay apoyo

familiar o de amigos. La AT en comparacion con la AP se observa una incidencia

menor de violencia, pero mas focalizado, lo que nos permite relacionar el mayor

indice de violencia leve con pacientes que también tienen muchas veces apoyo

familiar o de amigos, asi como un descenso en la cantidad de pacientes que

tienen violencia leve, y que siempre o algunas veces tienen apoyo familiar o de

amigos.

Cuadro N°22

Comparacion entre nivel de apoyo familiar y de amigos y nivel de estrés.

Casi nunca Algunas veces Muchas veces Siempre hay TOTAL
existe apoyo existe apoyo hay apoyo apoyo
ETAPA (preliminar o
terminal P T P T P T P T P T
| Nunca esta 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1
N | estresada 10.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.8% 0.0% 0.0% 1.9% 1.9%
T | Casinuncaesta 1 2 1 2 2 0 0 1 4 5
E estresa. 10.0% | 22.2% | 6.7% | 11.8% | 9.1% 0.0% 0.0% | 20.0% | 7.7% 9.6%
vV De vez en 2 1 4 4 7 6 4 2 17 13
E cuando 20.0% | 11.1% | 26.7% | 23.5% | 31.8% | 28.6% | 80.0% | 40.0% | 32.7% | 25.0%
N | A menudo esta 4 4 10 9 13 14 1 2 28 29
N c | estresada 40.0% | 44.4% | 66.7% | 52.9% | 59.1% | 66.7% | 20.0% | 40.0% | 53.8% | 55.8%
' | ["Muyamenudo 2 2 0 2 0 0 0 0 2 4
V | O | estaestresada 20.0% | 22.2% | 0.0% 11.8% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.8% 7.7%
E | N | TOTAL 10 9 15 17 22 21 5 5 52 52
L 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
% % % % % % % % % %
D Nunca esta 2 0 1 0 0 4 0 1 3 5
E estresada 20.0% | 0.0% 3.7% 0.0% 0.0% | 10.0% | 0.0% | 14.3% | 5.8% 9.6%
C [ Casinuncaesta 0 0 3 2 1 8 1 2 5 12
O | estresa. 0.0% 0.0% | 11.1% | 50.0% | 7.7% | 20.0% | 50.0% | 28.6% | 9.6% | 23.1%
E $ Devez en 4 1 3 2 3 22 0 2 10 27
S R cuando 40.0% | 100.0 | 11.1% | 50.0% | 23.1% | 55.0% | 0.0% | 28.6% | 19.2% | 51.9%
T o %
R | L | Amenudo esta 2 0 19 0 8 6 1 2 30 8
E estresada 20.0% | 0.0% | 70.4% | 0.0% | 61.5% | 15.0% | 50.0% | 28.6% | 57.7% | 15.4%
IS Muy a menudo 2 - 1 - 1 - 0 - 4 -
esta estresada 20.0% - 3.7% - 7.7% - 0.0% - 7.7% -
TOTAL 10 1 27 4 13 40 2 7 52 52
100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
% % % % % % % % % %
Nunca esta 3 0 1 0 0 5 0 1 4 6
estresado 15.0% | 0.0% 2.4% 0.0% 0.0% 8.2% 0.0% 8.3% 3.8% 5.8%
Casi nunca esta 1 2 4 4 3 8 1 3 9 17
T estresa. 5.0% | 20.0% | 9.5% | 19.0% | 8.6% | 13.1% | 14.3% | 25.0% | 8.7% | 16.3%
0 De vez en 6 2 7 6 10 28 4 4 27 40
T cuando 30.0% | 20.0% | 16.7% | 28.6% | 28.6% | 45.9% | 57.1% | 33.3% | 26.0% | 38.5%
A | Amenudo esta 6 4 29 9 21 20 2 4 58 37
L | estresada 30.0% | 40.0% | 69.0% | 42.9% | 60.0% | 32.8% | 28.6% | 33.3% | 55.8% | 35.6%
Muy a menudo 4 2 1 2 1 0 0 0 6 4
esta estresada 20.0% | 20.0% | 2.4% 9.5% 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 5.8% 3.8%
TOTAL 20 10 42 21 35 61 7 12 104 104
100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
% % % % % % % % % %

Fuente: Misma que el cuadro 1
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En la AP de las pruebas de valoracion en comparacion entre nivel de apoyo
familiar o de amigos y nivel de estrés percibido, hay 58 casos que a menudo estan
estresada, 27 que de vez en cuando estan estresadas, 9 que casi nunca estan
estresadas, 6 que muy a menudo estdn estresadas y 4 que nunca estan
estresadas. De las pacientes en las que casi nunca existe apoyo familiar o de
amigos, el 30.0% a menudo esta estresada, o de vez en cuando esté estresada, el
20.0% muy a menudo esta estresada, el 15.0% nunca esta estresada y el 5.0% de
vez en cuando esta estresada; en las pacientes en las que algunas veces existe
apoyo de familiares o de amigos, el 69.0% de ellas a menudo esta estresada, el
16.7% de vez en cuando esta estresada, el 9.5% casi nunca esta estresada, y el
2.4% muy a menudo esta estresada o0 nunca esta estresada; en las pacientes en
las que muchas veces existe apoyo de familiares o de amigos, el 60.0% a menudo
esta estresada, el 28.6% de vez en cuando esta estresadas, el 8.6% casi nunca
esta estresada, el 2.9% muy a menudo esta estresada, y el 0.0% nunca esta
estresada; en las pacientes en las que siempre hay apoyo familiar o de amigos, el
57.1% de vez en cuando esta estresada, el 28.6% a menudo esta estresada, el
14.3% casi nunca esta estresada, y el 0.0% muy a menudo esta estresada o

nunca esta estresada.

Por otra parte en la AT hay 37 casos que a menudo estan estresadas, 40 que de
vez en cuando estan estresadas, 17 que casi hunca estan estresadas, 4 que muy
a menudo estan estresadas y 6 que nunca estan estresadas. De las pacientes en
las que casi nunca existe apoyo familiar o de amigos, el 40.0% a menudo esta
estresada, el 20.0% muy a menudo esta estresada, de vez en cuando esta
estresada o casi nunca esta estresada, y el 0.0% nunca esta estresada; de las
pacientes que algunas veces existe apoyo de familiares o de amigos, el 42.9% de
ellas a menudo estd estresada, el 28.6% de vez en cuando esta estresada, el
19.0% casi nunca esta estresada, el 9.5% muy a menudo esta estresada, y el
0.0% nunca esta estresada; en las pacientes en las que muchas veces existe

apoyo de familiares o de amigos, el 45.9% de vez en cuando esta estresada, el
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32.8% a menudo esta estresadas, el 13.1% casi nunca esta estresada, el 8.2%
nunca esta estresada, y el 0.0% a menudo esta estresada; en las pacientes en las
gue siempre hay apoyo familiar o de amigos, el 33.3% de vez en cuando esta
estresada 0 a menudo esta estresada, el 25.0% casi nunca esta estresada, y el
8.3% nunca esta estresada y el 0.0% muy a menudo esta estresada.

En resumen, en la AP hay un total de 100 pacientes con algun nivel de estrés, que
equivale al 96.1% del total de la muestra de estudio, en el 17.0% casi hunca existe
apoyo de familiares o amigos, en el 41.0% algunas veces existe apoyo de
familiares o de amigos, en el 35.0% muchas veces hay apoyo de familiares o de

amigos, y en el 7.0% siempre tienen apoyo de familiares o de amigos.

En la AT hay un total de 98 pacientes que tienen algun nivel de estrés, que
equivale a 94.2% de las pacientes, en el 10.0% casi nunca existe apoyo de
familiares o de amigos, 21.0% algunas veces tiene apoyo de familiares o amigos,
56.0% muchas veces hay apoyo de familiares o de amigos, y 11.0% siempre
tienen apoyo de familiares o de amigos. Las siguientes graficas expresan la
incidencia entre el nivel de apoyo y el nivel de depresion en ambas aplicaciones
(AP y AT).
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Grafica N°3

INDICE DE PACIENTES SEGUN LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE
APOYO Y NIVEL DE ESTRES EN LA AP Y LA AT.

35

Fuente: Misma que el cuadro 1

En esta grafica en comparacion con la anterior se observa una incidencia menor
de violencia, sin embargo es importante puntualizar que hay un mayor indice de
pacientes que presentan violencia leve relacionada con mucho apoyo familiar o
de amigos, y un descenso en la cantidad de pacientes que tienen violencia leve y
siempre o algunas veces tienen apoyo familiar o de amigos, asi como en las que

casi no hay apoyo familiar.
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Cuadro N°23
Comparacion entre nivel de apoyo familiar y de amigos y nivel de

sintomatologia depresiva.

MODERADAME
NO ESTA POCO NTE MUY TOTAL
DEPRIMIDO DEPRIMIDO DEPRIMIDO DEPRIMIDO
ETAPA (preliminar o
terminal) P T P T P T P T P T
| Casi nunca 5 4 3 1 2 3 - 1 10 9
N existe apoyo. 35.7 33.3 12.5 4.2% 14.3 20.0 100.0 19.2 17.3
A T % % % % % ) % % %
P E Algunas veces 3 4 5 7 7 6 - 0 15 17
Ol R existe apoyo. 21.4 33.3 20.8 29.2 50.0 40.0 ) 0.0% 28.8 32.7
% Vv % % % % % % % %
0 E Muchas veces 4 2 14 14 4 5 - 0 22 21
N hay apoyo. 28.6 16.7 58.3 58.3 28.6 33.3 ) 0.0% 42.3 40.4
% % % % % % % %
F c Siempre hay 2 2 2 2 1 1 - 0 5 5
A I apoyo. 14.3 16.7 83% | 83% | 7.1% | 6.7% 0.0% | 9.6% | 9.6%
M| O % % -
I'| N [ TOTAL 14 12 24 24 14 15 - 1 52 52
L 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0
| % % % % % % | % % %
A Casi nunca 4 0 3 1 3 0 - - 10 1
R existe apoyo. 30.8 0.0% 18.8 3.4% 13.0 0.0% 19.2 1.9%
C % % % ) ) %
ol o Algunas veces 6 2 4 1 17 1 - - 27 4
N existe apoyo. 46.2 10.5 25.0 3.4% 73.9 25.0 ) ) 51.9 7.7%
D T % % % % % %
Muchas veces 2 14 8 24 3 2 - - 13 40
E R hay apoyo. 15.4 73.7 50.0 82.8 13.0 50.0 25.0 76.9
O % % % % % % ) ) % %
A L Siempre hay 1 3 1 3 0 1 - - 2 7
M apoyo. 77% | 158 | 6.3% | 10.3 | 0.0% | 25.0 38% | 13.5
I % % % ) ) %
G TOTAL 13 19 16 29 23 4 - - 52 52
(0] 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0
s % % % % % % i i % %
Casi nunca 9 4 6 2 5 3 - 1 20 10
existe apoyo. 33.3 12.9 15.0 3.8% 135 15.8 100.0 19.2 9.6%
T % % % % % i % %
o Algunas veces 9 6 9 8 24 7 - 0 42 21
T existe apoyo. 33.3 19.4 22.5 15.1 64.9 36.8 ) 0.0% 40.4 20.2
A % % % % % % % %
L Muchas veces 6 16 22 38 7 7 - 0 35 61
hay apoyo. 22.2 51.6 55.0 717 18.9 36.8 0.0% 33.7 58.7
% % % % % % ) % %
Siempre hay 3 5 3 5 1 2 - 0 7 12
apoyo. 11.1 16.1 7.5% 9.4% 2.7% 10.5 0.0% 6.7% 11.5
% % % ) %
TOTAL 27 31 40 53 37 19 - 1 104 104
100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0
% % % % % % ) % % %

Fuente: Misma que el cuadro 1

En la AP de las pruebas de valoracién en comparacion entre nivel de apoyo
familiar o de amigos y nivel de sintomatologia depresiva, hay un total de 0 casos
gue estd muy deprimida, 37 que esta moderadamente deprimida, 53 que estan

poco deprimidas y 27 sin depresion. De las pacientes que demostraron estar
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moderadamente deprimida en el 64.9% de ellas algunas veces existe apoyo de
familiares o de amigos, en el 18.9% muchas veces hay apoyo de familiares o de
amigos y en el 0.0% siempre hay apoyo de familiares o de amigos, en el 13.5%
casi nunca existe apoyo familiar o de amigos, y en el 2.7% siempre existe apoyo
de familiares o de amigos; las pacientes que demostraron estar poco deprimidas,
en el 55.0% de los casos muchas veces hay apoyo de familiares o de amigos, en
el 22.5% algunas veces existe apoyo de familiares o de amigos, en el 15.0% casi
nunca existe apoyo familiar o de amigos, y en el 7.5% siempre hay apoyo de
familiares o de amigos; en las pacientes que demostraron no estar deprimidas, en
el 33.3% algunas veces existe apoyo de familiares o de amigos o0 casi hunca
existe apoyo familiar o de amigos en ambos casos, en el 22.2% muchas veces hay
apoyo de familiares o de amigos, y en el 11.1% siempre hay apoyo de familiares o

de amigos.

Por otra parte en la AT hay un total de 1 caso que esta muy deprimida, 19 que
esta moderadamente deprimida, 53 que estan poco deprimidas y 31 sin depresion.
De las pacientes que demostraron estar muy deprimidas, en el 100.0% de ellas
nunca existe apoyo familiar o de amigos, y en el 2.7% siempre existe apoyo de
familiares o de amigos; de las pacientes que demostraron estar moderadamente
deprimida en el 36.8% de ellas algunas veces existe apoyo de familiares o de
amigos o muchas veces hay apoyo de familiares o de amigos en ambos casos, en
el 15.8% casi nunca existe apoyo familiar o de amigos, y en el 10.5% siempre
existe apoyo de familiares o de amigos; las pacientes que demostraron estar poco
deprimidas, en el 71.7% de los casos muchas veces hay apoyo de familiares o de
amigos, en el 15.1% algunas veces existe apoyo de familiares o de amigos, en el
9.4% siempre hay apoyo de familiares o de amigos, y en el 3.8% casi nunca existe
apoyo familiar o de amigos; en las pacientes que demostraron no estar
deprimidas, en el 51.6% muchas veces hay apoyo de familiares o de amigos, en el
19.4% algunas veces existe apoyo de familiares o de amigos, en el 16.1% siempre
hay apoyo de familiares o de amigos, y en el 12.9% casi nunca existe apoyo

familiar o de amigos en ambos casos.
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En resumen, en la AP hay un total de 77 pacientes con algun nivel de depresion,

lo que equivale al 74.0% del total de pacientes del estudio, de los cuales el 42.8%

algunas veces tiene apoyo de familiares o amigos, 14.2% Casi hunca tienen apoyo

de familiares o de amigos, 37.6% muchas veces tienen apoyo de familiares o de

amigos y 5.1% siempre tienen apoyo de familiares o de amigos. En la AT hay un

total de 73 pacientes que tienen algun nivel de depresion, lo cual equivale a un

70.1% de pacientes, el 61.6% muchas veces tienen apoyo de familiares o de

amigos, 20.5% algunas veces tiene apoyo de familiares o amigos, 9.5% siempre

tienen apoyo de familiares o de amigos, y 8.2% casi nunca tienen apoyo de

familiares o de amigos. Las siguientes graficas expresan la incidencia entre el

nivel de apoyo y el nivel de depresién en ambas aplicaciones (AP y AT).

GraficaN° 4

INDICE DE PACIENTES SEGUN LA RELACION ENTRE EL
N|V4£OL DE APOYO Y NIVEL DE ESTRES EN LA AT
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Fuente: Misma que el cuadro 1
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4.1.4 Pruebas de normalidad para los factores psicosociales.

CUADRO N° 24

PRUBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV SMIRNOV PARA EL NIVEL DE
APOYO FAMILIAR O DE AMIGOS VS. FACTOR PSICOSOCIAL “X”.

VALIABLE PARAMETRO PUTAJE

Media 29.15

95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 26.86

ESTRES AP media Limite 31.45
superior

Media recortada al 5% 29.69

Mediana 32.50

Varianza 131.203

Desv. Desviacién 11.454

Minimo 0

Maximo 53

Rango 53

Valor de sig (p) 0.000

Media 23.50

95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 21.06

ESTRES AT media Limite 25.94
superior

Media recortada al 5% 23.58

Mediana 27.00

Varianza 147.634

Desv. Desviacién 12.150

Minimo 0

Maximo 55

Rango 55

Valor de sig (p) 0.000

Media 8.06

95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 7.23

DEPRESION AP media Limite 8.90
superior

Media recortada al 5% 7.92

Mediana 7.00

Varianza 17.378

Desv. Desviacion 4,169

Minimo 0

Maximo 21

Rango 21

Valor de sig (p) 0.005

Media 6.45

95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 5.61

DEPRESION AT media Limite 7.29
superior

Media recortada al 5% 6.14

Mediana 5.50

Varianza 17.673

Desv. Desviacion 4,204

Minimo 0

Maximo 21

Rango 21

Valor de sig (p) 0.000
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Media 51.11

95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 48.12

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA media Limite 54.10
AP superior

Media recortada al 5% 51.54

Mediana 54.50

Varianza 222.678

Desv. Desviacion 14.922

Minimo 20

Maximo 74

Rango 54

Valor de sig (p) .004

Media 45.68

95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 43.08

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA | media Limite 48.29
AT superior

Media recortada al 5% 45.61

Mediana 47.00

Varianza 168.383

Desv. Desviacion 12.976

Minimo 20

Maximo 82

Rango 62

Valor de sig (p) .200

Media 25.41

VIOLENCIA 95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 20.61

AP media Limite 30.21
superior

Media recortada al 5% 23.26

Mediana 21.00

Varianza 573.708

Desv. Desviacion 23.952

Minimo 0

Maximo 105

Rango 105

Valor de sig (p) .000

Media 21.35

95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 16.74

VIOLENCIA media Limite 25.95
AT superior

Media recortada al 5% 18.53

Mediana 15.50

Varianza 527.837

Desv. Desviacién 22.975

Minimo 0

Maximo 125

Rango 125

Valor de sig (p) ,000

Fuente: Misma que el cuadro 1

Se realizar la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov relacionando las

variables nivel de apoyo familiar o de amigos y en nivel de cada factor de riesgo

psicosocial asociado a preeclampsia (cuadro n°22), se demostré6 que todas las

variables no tienen una distribucién normal, obteniendo los valores-p de; estrés

0.000, depresién 0.000, violencia 0.000, por lo que se procedi6 a realizar la prueba
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de Wilcoxon para comprobacion de la hipétesis; en la variable sintomatologia
depresiva se obtuvo un p valor = 0.200, por lo que se procedio a realizar la prueba

de T de Student de muestras relacionadas para comprobacion de la hipotesis.

4.1.5 Pruebas de comprobacién de hipétesis con Wilcoxon y T de

Student (para las distintas variables).

CUADRO N° 25
PRUBA DE COMPROVACION DE HIPOTESIS PARA CADA VARIABLE.

VARIABLE PRUEBA RESULTADO
Estrés Wilcoxon Z -4.242°
Sig. .000
Depresion Wilcoxon Z -2.746"
Sig. .006
Violencia Wilcoxon Z -.302°
Sig. 763
Sintomatologia | T de Student para Sig. .000
depresiva muestras relacionadas

Fuente: Misma que el cuadro 1

Con las cifras de significancia obtenidas para las variables estrés de .000,
depresion .006, y sintomatologia depresiva de .000, siendo estas menores al p-
valor = .05, se rechaza la HO y se aprueba la H1 para estas variables, la cual dice
gue el soporte social disminuye los factores de riesgo psicosociales asociados a
preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal al H.M.I.
José Maria Morelos y Pavon - ISEM., es decir los factores de riesgo asociados a
preeclampsia, que son estrés, depresion y sintomatologia depresiva disminuyen
ante la presencia de soporte social. Por otro lado la cifra de significancia obtenida
para la variable de violencia es de .763, siendo esta un valor mayor al p-valor
(=.005), lo que aprueba la HO, para esta variable, la cual dice que el soporte social
no disminuye los factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia en
mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal al H.M.l. José Maria
Morelos y Pavon - ISEM., es decir el factor de riesgo asociado a preeclampsia,

gue es violencia no disminuye ante la presencia de soporte social.
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4.1.6 Pruebas de normalidad y aprobacién de hipoétesis para el
tipo de apoyo social vs. preeclampsia.

CUADRO N° 26

PRUBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV SMIRNOV PARA NIVEL DE

APOYO FAMILIAR O DE AMIGOS VS. PREECLAMPSIA.

VALIABLE PARAMETRO PUTAJE
Media 2.00
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 2.00
NIVEL DE media Limite superior 2.00
PREECLAMPSIA | Media recortada al 5% 2.00
EN LA AP, EN Mediana 2.00
RALCION AL Varianza 1000
NIVEL DE Desv. Desviacion .000
APOYO Minimo 2
Méaximo 2
Rango 0
Valor de sig (p) .000
Media 1.918
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 1.827
NIVEL DE media Limite superior 2.008
EEI?_I,EACX'IA,NIIET\ISIA Med?a recortada al 5% 1.908
RALCION AL Mediana 2.000
NIVEL DE Varianza 201
APOYO Desv. Desviacion .4488
Minimo 1.0
Maximo 3.0
Rango 2.0
Valor de sig (p) .000

Fuente: Misma que el cuadro 1

Al realizar la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov relacionando las

variables nivel de apoyo familiar o de amigos y el indice de preeclampsia (cuadro

n°24), se demostrdé que no tienen una distribucion normal, obteniendo los valores-

p de; 0.000, por lo que se procedi6o a realizar la prueba de Wilcoxon para

comprobacién de la hipotesis.
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CUADRO N° 27
WILCOXON PARA COMPROVACION DE HIPOTESIS
ENTRE PREECLAMPSIA Y NIVEL DE APOYO.

WILCOXON RESULTADO
Z -8.855°
Sig. .000

Fuente: Misma que el cuadro 1
Entre la variable nivel de apoyo de familiares o de amigos y el indice de

preeclampsia se obtuvo un nivel de significancia de .000, siendo menor al p-valor
= .05, por lo cual se rechaza la HO y se aprueba la H1, que dice que el soporte
social disminuye los factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia en
mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal al H.M.l. José Maria
Morelos y Pavon - ISEM., es decir la presencia de soporte social disminuye el
indice de preeclampsia.

CUADRO N° 28
PRUBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV SMIRNOV PARA EL NUMERO DE
CONSULTAS VS. PREECLAMPSIA.

VALIABLE PARAMETRO PUTAJE
Media 6.63
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 6.28
NIVEL DE media Limite superior 6.99
PREECLAMPSIA | Media recortada al 5% 6.65
EN LA AP, EN Mediana 7.00
RALCION AL Varianza 3.380
NUMERO DE Desv. Desviacién 1.838
CONSULTAS Minimo 3
Maximo 10
Rango 7
Valor de sig (p) .005
Media 1.923
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 1.839
NIVEL DE media Limite superior 2.007
EEI?_EACX'IA,NIIET\ISIA Med?a recortada al 5% 1.915
RALCION AL Mediana 2.000
NUMERO DE Varianza .188
CONSULTAS Desv. Desviaciéon .4338
Minimo 1.0
Méaximo 3.0
Rango 2.0
Valor de sig (p) .000

Fuente: Misma que el cuadro 1
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Al realizar la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov relacionando las
variables nivel de apoyo familiar o de amigos y el indice de preeclampsia (cuadro
n°25), se demostrd que no tienen una distribucion normal, obteniendo los valores-
p de; .000, por lo que se procedid a realizar la prueba de Wilcoxon para
comprobacién de la hipotesis.

CUADRO N° 29
WILCOXON PARA COMPROVACION DE HIPOTESIS
ENTRE PREECLAMPSIA Y N° DE CONSULTAS PRENATALES.

WILCOXON RESULTADO
Z -8.486"
Sig. .000

Fuente: Misma que el cuadro 1

Entre la variable nimero de consultas prenatales y el indice de preeclampsia se
obtuvo un nivel de significancia de .000, siendo menor al p-valor = .05, por lo cual
se rechaza la HO y se aprueba la H1, que dice que el soporte social disminuye los
factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia en mujeres
embarazadas que acuden a su control prenatal al H.M.I. José Maria Morelos y
Pavon - ISEM., es decir a mayor numero de consultas prenatales (soporte social

formal) disminuye el indice de preeclampsia.
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CUADRO N° 30

PRUBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV SMIRNOV PARA EL TIPO DE
ESTADO CIVIL VS. PREECLAMPSIA.

VALIABLE PARAMETRO PUTAJE
Media 1.923
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 1.839
NIVEL DE media Limite superior 2.007
PREECLAMPSIA | Media recortada al 5% 1.915
EN LA AP, EN Mediana 2.000
RALCION AL Varianza 188
ESTADO CIVIL Desv. Desviacion 4338
Minimo 1.0
Maximo 3.0
Rango 2.0
Valor de sig (p) .000
Media 1.57
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 1.42
NIVEL DE media Limite superior 1.71
EEEIZCX?’NII;\ISIA Media recortada al 5% 1.52
RALCION AL Mediana 1.00
ESTADO CIVIL Varianza 539
Desv. Desviacion 734
Minimo 1
Méximo 3
Rango 2
Valor de sig (p) .000

Fuente: Misma que el cuadro 1

Al realizar la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov relacionando las

variables estado civil y el indice de preeclampsia (cuadro n°28), se demostré que

no tienen una distribucién normal, debido a que se obtuvieron valores-p de; .000,

por lo que se procedio a realizar la prueba de Wilcoxon para comprobaciéon de la

hipétesis.
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CUADRO N° 31
WILCOXON PARA COMPROVACION DE HIPOTESIS
ENTRE PREECLAMPSIA Y N° DE CONSULTAS.

WILCOXON RESULTADO
Z -3.419°
Sig. .001

Fuente: Misma que el cuadro 1

Entre la variable estado civil y el indice de preeclampsia se obtuvo un nivel de
significancia de .001, siendo menor al p-valor = .05, por lo cual se rechaza la HO y
se aprueba la H1, que dice que el soporte social disminuye los factores de riesgo
psicosociales asociados a preeclampsia en mujeres embarazadas que acuden a
su control prenatal al H.M.l. José Maria Morelos y Pavon - ISEM., es decir si el
estado civil es casada o union libre (hay apoyo social de la pareja) disminuye el
indice de preeclampsia, y viceversa, si el estado civil es soltera (no hay apoyo

social formal de la pareja) aumenta el indice de preeclampsia .

CUADRO N° 32
ALFA DE CRONBACH PARA LA FIABILIDAD DEL ESTUDIO

ALFA DE CRONBACH DE LA ALFA DE CRONBACH
ESCALA PUBLICADA POR OBTENIDA EN ESTE ESTUDIO.
(Torres Lagunas, et al., 2015).

0.91 0.93

Fuente: Misma que el cuadro 1

Ya que al analizar el nivel de fiabilidad del estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach
de 0.93, lo que significa que los datos del estudio tienen buena consistencia

(buena fiabilidad en el estudio).
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4.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS EN CUADRO DE

VARIABLES.

Propdésito

Demostrar que el soporte social durante el embarazo
reduce los factores de riesgo psicosociales para
presentar preeclampsia en las mujeres embarazadas
gue acuden a la consulta externa de un hospital
publico del Estado de México.

Variable analitica

Nivel de soporte social.

Con intervencién Sin intervenciéon

Unidades de estudio

Mujeres embarazadas sanas

Delimitacion espacial

Estado de México San Jose del Rincon

Delimitacion temporal

2016 — 2017.

Plantear hipotesis

H1: El soporte social disminuye los factores de riesgo
psicosociales asociados a preeclampsia en mujeres
embarazadas que acuden a su control prenatal al
H.M.l. José Maria Morelos y Pavon - ISEM.

HO: El soporte social disminuye los factores de riesgo
psicosociales asociados a preeclampsia en mujeres
embarazadas que acuden a su control prenatal al
H.M.I. José Maria Morelos y Pavon - ISEM.

Establecer un nivel | Nivel de significancia (alfa)= 5% = 0.05
de significancia
Seleccionar - Kolmogorov Smirnov

estadistico de prueba

- Wilcoxon

- T de Student para muestras relacionadas:
Variable escalar (se utiliza cuando hay 2 mediciones
en el mismo grupo).

Valor de P

Lectura del P valor, p> 0.05

Toma de desiciones

El nivel de apoyo social modula el grado, aparicion o
desaparicion de la mayoria de los factores de riesgo
psicosociales asociados a preeclampsia, (a excepcion
del factor violencia), asi como el indice de violencia,
en mujeres embarazadas que acuden a su control
prenatal al H.M.l. José Maria Morelos y Pavon -
ISEM.

Fuente: Propia
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4.3 DISCUSION.

Nuestros resultados demuestran que la intervencion de enfermeria mejora el nivel
de soporte social en las mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal al
H.M.l. José Maria Morelos y Pavon, y que este a su vez disminuye los indices de
estrés, depresion y sintomatologia depresiva, sin embargo no se encontrd
descenso ni aumento en relacion a la violencia, nuestros resultados no asi en
cuanto a violencia. Ademas que los niveles de soporte social, tanto formal como
informal, repercuten en gran medida en que las mujeres embarazadas presenten

preeclampsia.

Aunque se coincide con Mufioz, M., & Oliva, P. (2009), quienes refieren que el
apoyo familiar es un factor protector de las patologias por estresores
psicosociales, pudiera ser mas factible normarlo factor modulador, pues en la
mayoria de los casos el porcentaje de incidencia y nivel de los factores estres,
depresion, sintomatologia depresiva se relaciona estrechamente con el nivel de
soporte social, es decir; cuando la incidencia de pacientes con algun nivel de
depresion fue del 50.0%, las pacientes que muchas veces o siempre tenian apoyo
familiar o de amigos tenian una incidencia del 40.4%, y cuando la incidencia de
pacientes con algun nivel de depresion fue del 36%, la incidencia de las pacientes

gue muchas veces o siempre tenian apoyo familiar o de amigos fue de 70.2%.

De igual manera cuando la incidencia de pacientes que a menudo y muy a
menudo esta estresada fue del 61.5%, las pacientes que muchas veces y siempre
tenian apoyo familiar o de amigos tienen una incidencia del 40.3%, y cuando la
incidencia de pacientes que a menudo y muy a menudo esta estresada fue del
20.1%, las pacientes muchas y siempre tenian apoyo familiar o de amigos tienen

una incidencia del 70.1%.

Cuanto a la incidencia de pacientes con algun nivel de sintomatologia depresiva

fue del 77.0%, las pacientes que muchas veces o siempre tenian apoyo familiar o
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de amigos tenian una incidencia del 40.3%, y cuando la incidencia de pacientes
con algun nivel de sintomatologia depresiva fue del 70.1%, las pacientes que
algunas, muchas veces o siempre tenian apoyo familiar o de amigos tenian una
incidencia del 70.1%.

En cuanto en la relacion del soporte social y la violencia se coincide con (Ku.
2014), que dice que segun el tipo de sociedad como lo es en México, sigue siendo
un factor no modificado ya que la violencia sigue presente en muchas de las
familias y grupos sociales en donde la mujer es receptora de todos los problemas
y circunstancias viven con la pareja, padres, suegros, entre otras, en donde
ademas es poco valorada o poco procurada, lo que llega a influir negativamente
su salud, pudiendo trastocarla o levarla a la muerte, ya que en el estudio no se
observaron cambios significativos el relacion al apoyo social, ya que cuando la
incidencia de pacientes que presentaron algun nivel de violencia fue 79.8%, las
pacientes que algunas, muchas veces o siempre tenian apoyo familiar o de
amigos tenian una incidencia del 40.4%, y cuando la incidencia de pacientes con
algun nivel de violencia fue del 78.8%, las pacientes que algunas, muchas veces o
siempre tenian apoyo familiar o de amigos tenian una incidencia del 70.1%
(aunque se modificé el nivel de apoyo familiar y de amigos casi no se modifica el

nivel de violencia).

En cuanto al soporte social formal brindado por el personal de salud, que esta
expresado en el niumero de consultas prenatales, se encuentra estrechamente
relacionado con la preeclampsia, ya que hay un indice de 92.8% de pacientes con
preeclampsia que tuvieron menos de ocho consultas prenatales durante su

embarazo, mismas que establece la NOM-007-SSA2-2016 (idealmente).

La presencia de apoyo familiar y de amigos es necesaria para lograr que las
mujeres embarazadas vivan en un ambiente sano, sin problemas, y con la mayor
cantidad de apoyo, de lo contrario se producen posibles complicaciones como

estrés, depresion etc., mismas que puede trastocar su salud en tan medida que
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sea imposible no revertirla, coincidiendo asi con la teoria de Callista Roy en la cual
persona se ve interrelacionada, por 5 elementos primordiales; paciente, meta,
salud, entorno, y direccién de actividades. Se encontré una estrecha relacion entre
el nivel de apoyo familiar o de amigos y la preeclampsia, ya que las pacientes que
no presentaron preeclampsia, la incidencia de pacientes que muchas veces y

siempre tiene apoyo de familiares o de amigos es de 76.2%.

Sin embargo, no es posible establecer estos resultados obtenidos como modelos
universales para la atencién, ya que como primera parte es sumamente importante
el generalizar las caracteristicas de la mujer a la cual es posible aplicar estos
resultados. ya que las creencias y costumbres, habitos y moralidades de cada
sociedad o grupo influyen significativamente en los estados de la salud

psicoemocional de cada persona.

Lamentablemente se coincide con (Dapieve Patias, et al, en 2013), en que no
todas las mujeres embarazadas tienen relaciones sociales positivas, en donde se
promueva la confianza, el respeto, y sobre todo el apoyo, mismos que son
fundamentales para la superacién de los problemas u obstaculos que se viven
todas las mujeres a lo largo de su embarazo, el cual se suma a su propia

circunstancia Unica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1 CONCLUSIONES.

Al término de la siguiente tesis cuyo objetivo es demostrar que el soporte social
durante el embarazo reduce los factores de riesgo psicosociales para presentar
preeclampsia en las mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa de
un hospital publico del Estado de México, y con base en la evidencia se llega a las
siguientes conclusiones; el soporte social es un factor modulador para prevenir los
factores psicosociales de sintomatologia depresiva, estrés y depresion, mismos
gue estan asociados a preeclampsia, es decir a mayor nivel de apoyo social,
menor nivel de los factores psicosociales asociados a preeclampsia (a excepcion

de la violencia).

El soporte social formal expresado en el numero de consultas prenatales, se
encuentra estrechamente relacionado con el indice de preeclampsia, ya que a

mayor numero de consultas prenatales es menor el indice de preeclampsia

En cuanto a los objetivos especificos que fueron; - identificar el soporte social que
reciben las mujeres durante el periodo perinatal como factor modulador para
prevenir preeclampsia en las mujeres embarazadas que acuden a la consulta
externa de un hospital publico del Estado de México, se observo que mayor indice
de pacientes vive en union libre, seguido de las que viven casadas y por ultimo las
gue estan solteras; sin embargo se observo que la mayoria de las pacientes que

presentaron preeclampsia vivian solteras (sin apoyo de pareja).

- Estimar en qué medida el soporte social disminuye los factores psicosociales
asociados a preeclampsia en las mujeres embarazadas que acuden a la consulta
externa de un hospital pablico del Estado de México, se encontré que el soporte

social es un factor modulador ante los factores psicosociales estrés, depresion, y
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sintomatologia depresiva, los cuales estan estrechamente relacionados con la
preeclampsia, sin embargo no se observOo ninguna relacion con el factor de

violencia.

Con un resultado en la prueba de Wilcoxon para estrés de .000, depresion de
.006, y preeclampsia de .000, ademas del resultado en la prueba de T de Student
para muestras relacionadas en; sintomatologia depresiva de .000, se procedio a
aprobar la hipotesis de investigacién (Hj), la cual estipula que el soporte social
disminuye los factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia en
mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal al H.M.l. José Maria

Morelos y Pavén — ISEM.

No Obstate, en relacion al nivel violencia mediante la prueba de Wilcoxon, con un
resultado de .763, se aprobd la hipdtesis nula (Ho), la cual dice que el soporte
social no disminuye los factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia
en mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal al H.M.l. José Maria
Morelos y Pavon — ISEM, sin embargo se observé disminucion de los indices de
violencia en algunas pacientes que mejoraron su nivel de apoyo de familiares o de

amigos aunque no tuvo un nivel de significancia importante para ser demostrado..

La intervencion de enfermeria obstétrica tiene efectos positivos en relacion al nivel
de apoyo familiar o de amigos ya que del analisis de las respuestas de las
pacientes en la AP de las pruebas de valoracion del nivel de apoyo de familiares o
de amigos, la respuesta con mayor frecuencia fue, casi nunca existe apoyo de
familiares o de amigos con 40.4% y la menos frecuente fue la respuesta siempre
hay apoyo de familiares o de amigos con 6.7%; en cambio en la AT la respuesta
mas frecuente fue, muchas veces hay apoyo de familiares o de amigos con 78.8%,
y la menos frecuente fue la respuesta casi nunca existe apoyo de familiares o de
amigos con 9.6%, por lo que se puede inferir que la mayoria pacientes de este
grupo de estudio con caracteristicas sociodemograficas y psicosociales propias,

casi nunca tienen apoyo familiar o de amigos si es que no se aplica la intervencién
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de enfermeria; por otro lado si se realiza la intervencidén la mayor cantidad de

pacientes muchas veces tendran apoyo familiar o de amigos.

Con relacion a la escala de Apoyo familiar y de Amigos:

-En la AP del item N°1, ¢ Cuentas con alguien de tu familia para platicar cuando lo
necesitas?, la mayoria de las mujeres respondieron que algunas veces y a veces,
muy pocas cuentan con alguien de su familia para platicar; y en la AT la mayoria
de las mujeres respondieron muchas y algunas veces cuentan con alguien de su
familia para platicar. El que la mujer embarazada pueda conversar de sus

problemas, preocupaciones, fracasos o logros, es fundamental para su salud.

-En la AP del item N°2 ¢ Cuentas con algun amigo (a) con quien puedes platicar
cuando lo necesitas?, la mayoria de las mujeres respondieron que a veces, muy
pocas y algunas veces cuentan con algun amigo(a) para platicar; y en la AT la
mayoria de las mujeres respondieron algunas y muchas veces cuentan con algun
amigo(a) para platicar. Para una mujer embarazada, el contar con amigos, es
fundamental, ya que pueden ser ellos quienes proporcionen el apoyo que muchas

veces nadie les brinda.

-En la AP del item N° 3. ¢Cuentas con alguien de tu familia que te ayude a
resolver algun problema?, la mayoria de las mujeres refirieron que algunas y
muchas veces cuentan con la ayuda sus familiares al igual que en la AT pero con
mayor incidencia. El contar con ayuda de los familiares es importante ya que a lo
largo de todo el embarazo la mujer se ve envuelto en muchos cambios que

pueden trastocar su salud.

-En la AP del item N°4. ¢Cuentas con algun amigo (a) que te ayude a resolver
algun problema?, la mayoria de las mujeres contestaron que a veces, muy pocas y
algunas veces cuentan con la ayuda de sus amigos(as) para resolver sus

problemas; y en la AT la mayoria de las mujeres contestaron que algunas y
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muchas veces cuentan con la ayuda de sus amigos(as) para resolver sus
problemas. El contar con algin amigo (a) para la resolucion de un problema, es
importante sobre todo para aquellas mujeres que no cuentan con el apoyo de su
familia, ya que el embarazo es una etapa de constantes cambios que pueden

desencadenar retos para la futura madre.

-En la AP del item N°5. ¢ Tus padres te demuestran carifio y afecto?, la mayoria de
las mujeres contestaron que algunas y muchas veces sus padres no les
demuestran carifio y afecto; y en la AT mas de % partes de las pacientes
respondieron que siempre, algunas, muchas veces sus padres no les demuestran
carino y afecto. El que una mujer embarazada perciba muestras de carifio y
afecto, es importante, ya que esto genera una sensacion de felicidad y paz, lo que
disminuye la secrecion de hormonas vaso activas que aumentan la tension, estrés

etc.

-En la AP del item N°6. ¢ Cuentas con algun amigo (a) que te demuestre carifio y
afecto?, mayoria de las pacientes respondieron que algunas y a veces, muy pocas
veces no cuentan con algun amigo (a) que les demuestre carifio y afecto; y en la
AT la mayoria de las mujeres respondieron que algunas y muchas veces cuentan
con alguan amigo (a) que les demuestre carifio y afecto. El tener alguna persona
gue te demuestre carifio y afecto es indispensable, y si no se cuenta con el apoyo

de la familia, los amigos (as) son una opcioén muy buena de donde obtenerlos.

-En la AP del item N° 7. ¢ Confias en tu familia para hablar de las cosas que te
preocupan?, la mayoria de las mujeres contestaron que algunas veces confian en
su familia para hablar las cosas que les preocupa; y en la AT la mayoria de las
pacientes contestaron que muchas y algunas veces confian en su familia para
hablar las cosas que les preocupa. El vivir en un ambiente libre de tensiones,

preocupaciones, genera un lugar libre de estrés.
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-En la AP del item N° 8. ¢, Confias en algun amigo (a) para hablar de las cosas que
te preocupan?, la respuesta mas frecuente fue que a veces, muy pocas y algunas
veces confian en algin amigo (a) para hablar de las cosas que les preocupan; y
en la AT la respuesta més frecuente fue que muchas y algunas veces confian en
algun amigo (a) para hablar de las cosas que les preocupan. El que las mujeres
embarazadas confien en algun amigo (a) para poder hablar las cosas que les
preocupan es una opcion primordial para aquellas que no confian en la familia, o
instituciones para obtener consejos, sin embargo también puede ser algo
perjudicial debido a que la informacién puede no ser buena.

-En la AP del item N°9 ¢ Alguien de tu familia te apoya en las tareas de la escuela
o trabajo?, la respuesta mas frecuente fue que no siempre cuentan con alguien de
su familia las ayuda a realizar las tareas de la escuela o trabajo; y en la AT la
respuesta mas frecuente fue que muchas veces alguien de su familia las ayudan a
realizar las tareas de la escuela o trabajo. Contar con algun familiar que apoye en
las tareas diarias, es impoértate, ya que, gracias a esto la mujer embarazada no
deja de realizarse como profesional y a consecuencia de eso, no ve el periodo de

gestacion como una limitacion.

-En la ambas aplicaciones (AP y AT) del item N° 10. ¢Alguien de tus amigos (as)
te apoya en las tareas de la escuela o trabajo?, la respuesta mas comun fue
algunas veces, y a veces, muy pocas alguien de tus amigos (as) te apoya en las
tareas de la escuela o trabajo. En las dos aplicaciones se observa que las
gestantes obtienen mas ayuda de su familia que de sus amistades para realizar
sus tareas.

-En la AP del item N° 11. ¢Alguien de tu familia te apoya cuando tienes
problemas en la escuela o trabajo? la respuesta mas comun fue que algunas
veces y a veces, muy pocas alguien de su familia las apoya cuando tienen
problemas en la escuela o el trabajo; en la AT la respuesta mas comun fue que
muchas y algunas veces alguien de su familia las apoya cuando tienen problemas

en la escuela o el trabajo. El tener una persona que te apoye cuando tienes
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problemas es una parte fundamental para que no se produzca estrés y/o
depresion.

-En la AP del item N° 12. ¢Alguien de tus amigos (as) te apoya cuando tienes
problemas en la escuela o trabajo? la respuesta mas frecuente fue que algunas
veces y a veces, muy pocas alguien de sus amigos (as) las apoya cuando tienen
problemas en la escuela o trabajo; y en la AT la respuesta més frecuente fue que
algunas y muchas veces alguien de sus amigos (as) las apoya cuando tienen
problemas en la escuela o trabajo. La mayoria de las mujeres en la AT lograron
una mejora en el nivel de apoyo en comparacién con la AP; y el contar con alguien
cuando tienen problemas les ayuda a eliminar de su vida la soledad, estrés y

depresion, entre otras cosas.

-En la AP del item N° 13. En mi familia se habla de los problemas de todos y nos
apoyamos todos (papas, hijos, hermanos), la respuesta mas frecuente fue que a
veces, muy pocas en su familia se habla de los problemas de todos y se apoyan
todos (papas, hijos, hermanos), y en la AT la respuesta as frecuente que algunas
veces en su familia se habla de los problemas de todos y se apoyan todos (papas,
hijos, hermanos). El no hablar de los problemas lo Unico que genera en las
mujeres embarazadas que cada vez se sientan mas presionadas, o0 mas tristes, y

gue en algun momento detonen esto detone en algun problema en su salud.

-En la AP del item N° 14. ¢ Estas satisfecho (a) con el apoyo que recibes de tu
familia?, la respuesta mas frecuente fue que algunas veces estan satisfechas con
el apoyo que reciben de su familia; y en la AT la respuesta mas frecuente fue que
muchas veces estan satisfechas con el apoyo que reciben de su familia. El que
una mujer embarazada este satisfecha emocionalmente propicia un ambiente

favorable para el binomio y la familia.

-En ambas aplicaciones (AP y AT) del item N°15. ¢Estas satisfecho (a) con el

apoyo que recibes de tus amigos (as)?, la mayoria de las participantes
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respondieron que algunas veces estan satisfechas con el apoyo que reciben por
parte de sus amistades. Las mujeres que no estan satisfechas con sus redes de
apoyo extra familiares, no desahogan sus conflictos familiares con nadie y esto

repercute en su salud.

5.2 RECOMENDACIONES.

Se recomienda que se realicen mas investigaciones experimentales sobre el
soporte social con relacion a factores de riesgo y/o enfermedades, ya que no se
ha explorado el tipo de poblacion para la que seria funcional.

Debido a que se encontré0 un alto indice de preeclampsia con pacientes que
recibieron menos de 8 consultas prenatales (soporte social formal), se sugiere que
se debe cambiar el minimo de consultas prenatales que debe de recibir una
paciente de bajo riesgo estipulado por la NOM-007-SSA-2017, ya que esta
estipula que se debe de brindar un minimo de 5 consultas prenatales a una mujer
embarazada de bajo riesgo, y encontré que las pacientes que recibieron menos de

8 consultas tienen mayor riesgo de padecer preeclampsia.

También es importante comenzar a implementar urgentemente una modelo de
atencion totalmente humanizada (algo que nunca antes se ha realizado en las
instituciones publicas), en donde se incorpore a un acompafante (sea pareja,
madre amigo(a) u otro) durante todo el embarazo, parto, puerperio, ya que se
encontré una estrecha relacion en las pacientes que siempre tenian apoyo de

familiares o de amigos con un embarazo saludable.

Existen muchos estudios sobre la relacion del estrés, violencia, sintomatologia
depresiva y depresion, con muchas enfermedades, sin embargo existen pocos
estudios sobre cdmo prevenirlos, erradicarlos o disminuir su nivel de gravedad, es

por eso que es primordial establecer intervenciones especificas aplicables en las
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instituciones publicas y privadas donde se aumente el soporte social para mejorar
el estado de salud de la mujer embarazada.

En cuanto al indice de violencia se sugiere buscar otros medios de actuacién ya
que el nivel de significancia e incidencia de pacientes con relacién al nivel de
apoyo familiar y de amigos es muy bajo, y comparando los gastos (sueldos,
material etc.) vs. resultados (indice de violencia, y gravedad) no es nada

proporcional, y poco fructifero para prevenirlo.

Ademés se sugiere profundizar en la educacion para la salud y de ciencias
sociales, ya que se observd una alta incidencia en pacientes que presentaron
preeclampsia, con un estado civil de union libre o soltera (sobre todo en esta
ultima), es por esto que se sugiere iniciar un programa educativo sobre el
desarrollo social, vinculos familiares, redes de apoyo etc., y como estas trastocan

su salud para bien o para mal.

En la guia de practica clinica sobre diagndstico y tratamiento de preeclampsia no
se menciona en ningdn momento las palabras: emocion, apoyo familiar,
psicosocial, sin embargo en la mayoria de las guias de practica clinica de
enfermedades mentales o psicoldgicas, “se sugiere valorar el apoyo familiar como
indicador y para sugerir cambios en el estilo de vida” (guia de practica clinica
sobre el diagnoéstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad generalizada en el
adulto, 2011)., ya que se ha observado su relacion, por eso se sugiere incluir estas
relaciones en la gpc de preeclampsia, para brindar un trato humanizado, y

holistico.
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Apéndice 1

e
: E%I; Escuela Nadonal de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM

Facukad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Yocatdn
Facubkad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana
Cuestionario para evaluar factores de Riesgo Psicosociales durante el embarazo

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

L [DATOS GENERALES

Nombre de la entrevistada:

Fecha de Nadmiento: Estado Civil: Escolardad:
Edad:_____Espedients & S eguridad social: 5i___ Mo___ Especificar:
Peso: Talla: No. De Hijos:

Domicilio:

Teléfonos: Casa celular Trabajo
Nombre del Tutor o responsable:
Mombre de iz Instituddn de Salud donde se entrevista:
Clinica de Ia cual fue referida:

il [FAacTORES DE RIES GO

Semanas de Edsd Gestscional sl momento del disgndstico de pre-edampsia:
Semanas de Edad Gestacional al momento dela Entrevista:
Mimero de consulta prenatal al momento dela Entrevista:
MNimero de horas que dedica a descansar al dia:
Mimero de horas de ejercicio a la semana:

111 |DATOS DEL RECIEN NACIDO|

El redién nacido fue obtenido por wia:  Vaginal Cesarea

Apgar alos 5 minutos:  7-10 45 13

Servicio fue traslado el recién nacido: Neonatos _ Habitscion conjunta. Defuncidn_
Sexo: Mujer hombre

Edad Gestadonal (capurro) 2741 33-36 32 o menor 642 o mayor

PESO: 2500-3.499kg_ 2000-2499Kg_ 3.500-3.999kg _ < 2.000 o> 4.000 Kg
Talla: Inicio de b lactancia: S Mo

Inigio Vinculo con lamadre: S No

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN308814-3 Titulado Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia.
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Apéndice 2

Escuela Nadonal de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM

Facultad de Enfermeria de la Universidad Awutdnoma de Yucatdn et
F I d * B'II Hh * “ ',"'IE I I dvm na Ly P s [ W R Wb
Cuestionario Mo, 1
Adaptacidn de Escala de Estrés Percibido (P55) en México

Instrucciones: Marca la opcidn que mejor se adecue a tu situacidn actual, tenlendo en cuenta el
dltimo mes.

Durante ef ditimo mes:

Nunca
Casi Nunca
D& vezZ en cuando
A menudo
Muy a Menudo

L. {Con qué frecuencia has estado afectada por algo que ha ocurrido
inesperadament e?

2. {Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas
importantes de tu vida?

3. éCon qué frecuencia te has sentido nerviosa o estresada (llena de
tension )7

4, {Con qué frecuencia has manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?

5. dCon qué frecuencia has sentido que has enfrentado efectivamente
los cambiios importantes que han estado ocurriendo en tu vida?

6. éCon qué frecuencia has estado segura sobre tu capacidad de
manejar tus problemas personales?

7. éCon qué frecuencia kas sentido que las cosas te van bien?

o
-
(Y]
w
S

o
-
[¥)
w
=

8. éCon qué frecuencia has sentido que no podias enfrentar todas kas
cosas gue tenias que hacer?

9. {Con qué frecuencia has podido controdar las dificultades de tu
vida?

10. £Con qué frecuencia has sentido que tienes el control de todo?

11, éCon qué frecuencia has estado enfadada porque las cosas que te
han ocurrido estaban fusra de tu control?
11, {Con qué frecuenciahas pensado sobre las cosas que no has

terminado (pendientes de hacer]?

13. {Con qué frecuenciahas podido controlar la forma de organizar el o il 3 3 4
tiempo?

14. iCon qué frecuenciahas sentido que las dificultades seacumulan | | | | o |
tanto que no puedes superarfas?

43-56 Muy a menudo estd estresado (mayor estrés percibido)
29-42 A menudo estd estresado

15-28 De vez en cuando estd estresado

1-14 Cas| nunca estd estresado (Menor estrés perciblde)

0 Nunca estd estresado

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN308814-3 Titulado Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia.
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Apéndice 3

N

Facuitad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Yucatdn L
Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana il
Cuestionario No 2
Escala de Apoyo familiar y de amigos

J Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM j
Ene

instrucciones: A continuacin encontraris una serie de situaciones en las cuales deberis de
contestar de acuerdo a loque percibes an tu familia y amigos.

2|88

s Eel S| 28| 8
£ Con qué frecuenda cuentas con algulen cuondo lo necesitos? g E gl 2 -] E

=125 8|g|®

< =| =

1. iCuentas con algulen de tu familia para poder platicar cuandolo 1 | 3 | 3 (RNl
necesitas?
2. iCuentas con algilin amigo (a) con quien puedas platicar cuando lo 1] 213l Rl
necesitas?
3. é{Cuentas con alguien de tu familia que te ayude a resolver algin i 3 3 4 =
problema?
4. éCuentas con algin amigo (a) que te ayude a resolver algn 1 2 3 4 5
problema?
5. éTus padres te demuestran carifio y afecto? 1 2 3 4 5
6. éCuentas con algin amigo (a) que te demuestre afecto? 1 2 E] 4 5
7. éConfias en tu familia para hablar de las cosas que te preocupan? 1 2 3 4 5
8. éConfias en algun amigo (a) para hablar de las cosas que te 1 3 3 4 c
preccupan?
9. ¢Alguien de tu familia te apoya en las tareas de la eswela o
wabajo? 1| 23| a]|s
10. {Alguien de tus amigos (2s) te apoya en las tareas de la escuela o
trabajo? 1| 2|3]| 4|5 N
11. JAlguien de tu familia te apoya wando tienes problemas en la il i lala BB &
escuela o trabajo? o
12. {Alguien de tus amigos (as) te apoya cuando tienes problemas en T 2 | 3 4 5 L
la escuela o trabajo? =
13. En mi familia se habls de los problemas de todos y nos apoyamos 1 2| 3 A 5 B
todos | papds, hijos y hermanos) &
14, {Estds satisfecho (a) con el apoyo que redbes de tu familia? 1 2 3 4 5 &
15. Estas satisfecho [a) con el apoyo que recibes de tus amigos {as) 1 2|3 4| s :

Esta la estoy proponiendo (Guadalupe Vega)

58-75 Siempre hay apoyo familiar o de amigos

44-60 Muchas veces hay apoyo familiar o de amigos
31-45 Algunas veces existe apoyo familiar o de amigos.
16-30 Casl nunca existe apaoyo familiar o de amigos.
01-15 No hay apoye familiar ni de amigos.

MNaciona! de Enfermeria

Escuels

P

Fuente:

Instrumento de valoracién del proyecto PAPIT N° IN308814-3 Titulado Intervencion

integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia.
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Apéndice 4
- Escuela Nadonal de Enfermeria y Obstetricia de I UNAM :
=0 Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Yucatdn
i ._ Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana
= [ENEI

Cuestionario No. 3
Escala de Depresidn de Hamilton

Instrucciones: Marca cada sintoma que haya experimentado en forma casi diaria durante & ditimo
mes.

1. Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, senfimiento de inutiidad)

Ausente

Las expresa solamente si le preguntan como me siente

Lat dice espontineamente

Mo comunicadas verbalmente

Las manifiesta verbamente y no verbalmente en forma espontanea

|| P | | S

4. Sentimiento de culpa

o Ausente

1 5S¢ aulpa a s misma, cree haber decepcionado a la gente

2 Tiene ideas de culpa o medita sobre emrores pasados o malas acciones

3 Siente gque b enfermedad actual es uncastigo

4 Oye vooes acusatorias o de denunda y/fo experimenta aludnaciones visuales o amenazadoras.
3. Swicidio

Ausente

Le parece que |3 vida no vale la pena de ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Tiene ideas de suiddio o amenazas

Intentos de svicidio {cualgquier intento serio)

| | ol | |

4. Insomnio precoz

0 Mo tiene dificultad para dormir
1 Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo le cuesta mds de media hora conciliar el sueo
Z Dificultad para dormir cada noche

5. Insommia intermedio

0 Mo hay dificultad para dormir

1 Estd desvelade e inquieto o se despierta wvarias veces durante la noche en forma
espontanea

2 Esta desplerto durante la noche, cualguler ocasion de levantarse de la cama (excepto para
orinar)

6. Insomnio tardio

Mo hay dificultad para dormir
Se despierta a primeras horas de ks madrugada, pero s wuelve a dormir
Mo puede volver a dormirse = se levanta de b ama

Pk | | S
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7.

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacdad, fatiga o debilidad [trabajos y aficones)

Pérdida de interés en su actividad (manifestado por la desatencidn, indecision yvacllacidn)

Disminucidn del iem po actual dedicado a actividades o de la productividad

o | L | P | |

puede realizarlas sin ayuda,

Dejo de trabajar por la presente enfermedad. 56l se compromete en pequeas tareas, o no

?-

Inhibicidn Psicomotora

Palabra y pensamiento normales

Ligero retraso en &l habla

Evidente retraso en el habla

Dificultad para expresarse

P | | S

Incapacidad para expresarse

.

Agitacidn Psicomotora

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manas, cabello, etc.

No puede quedarse quiketa nl permanecer sentada

E N L=

Retuerce las manos, s muerde las ufias o los labios, se tira de los cabellos

5

Ansiedad Psiquica

Mo hay dificultad

Tensidn subjethva & irritabilidad

Preocupacion por pequafias cosas

Actitud aprensiva en ks expresidno en & habla

R L -]

Expresa sus temores sin necesidad que le pregunten

11. Ansiedad somitica (Gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestidn
Cardiovasculares: palpitaciones, cefalea. Respiratorios: hiperventilacidn, suspiros. Frecuencia de

miccidn incrementada, transpiracion)

0 Ausente
1 Ligera
2 Moderada
3 Severa
4 Incapacitante

11.Sintomas somidticos gastrointestinales

MNinguno

=

Pérdida del apetito pero come sin necesdad de estimulo. Sensacion de pesantez

Dificultad en comer si no le insisten. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

Obstetricia | 12,/01,/2017

Naciong! de Enfermeria y
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13.5intomas somdticos generales

Minguno

pérdida de energia y fatigatibilidad

1 Pesadez en extremidades, espalda, cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, dolores musculares,

2 Cualquier sintorma bien definido

14 Sintomas genitales (disminucidn de la libido, trastormos menstruales)

Aiisente

=)

[y

Dbl

L5 ]

Grave

&

. Hipo condria

Ausente

Preccupad o de sl mismo {corporalmente)

Preccupado por su salud

L | s | e

Se lamenta, constantemente solicita ayuda

16. Pérdida de peso

] Pérdida de peso inferiora 500 gramos en una semana

—

Péridad de més de 500 gramos en una semana

2 Pérdida de mas de 1 kg en una semana

17. Instraspeccidn (insight)

1] Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

trabajo, necesidad de descanso

1 Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye a la mala alimentaddn, dima, exceso de

] Mo se da cuenta qu e estd enfermo

INTERPRETACION P (Bech. 1996)

0-7 Sin depresidn
B-12 Depresion menor
13-17 Menos que depresion mayor

18-29 Depresion mayor
Escala de Depresion de Hamilton Conde-Franch modificada para 17 items,

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN308814-3 Titulado Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia.

110



Apéndice 5

AL X

@ Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM

5 v Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatdn g

neo Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracnzana
Cuestionario No. 4

Escala de Sintomatologia Depresiva (Radioff)

Instrucciones. A continuadén encontrards preguntas sobre tus pensam lentos durante o LTIMO
MES

Duronte of ditimo mes:

Munca

Algunas veces
Muchas veces
Siempre

Pocas veces

1. Me molestaron cosas que generalmente no me molestan

2. No me dieron ganas de comer, tenia poco apetito... 1

3. Sentid como sino pudiera quitarme de encima la tristeza, ni
siquiera con I8 ayuda de mi familia 0 amigos

4. Pensé que valia tanto como otras personas.. 1

P I S Y

e

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

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

-
£

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

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

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

10. Me senti temerosa...

11. No dormi bien...

12. Fui faliz...

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

14. Me senti sola...

15. La gente era poco amistosa...

16. Disfruté de la vida...

17. Tenia ganas de llorar...

18. Me senti triste...

19. Senti que no le gustaba a ba gente-.

e e R e N e e e o e e
(TR RS AN SRENE VR SR R TR VR VR N B VI VRV N Y [N
[FRRTVA RV PR RV TR R EPVR TR PR PO RFVR TR ER PO NPT U R TV PR LT
e | B | | e | B () B (| (| e (|

W | [ wn s (i e fn s fn | b (e (um] s |ue (Lo

20. Senti que “ya no podia més”_.

INTERPRETACION:

80-100 Muy deprimido

60-79 Moderadamenta deprimido
40-59 Poco deprimido

20-39 No estd deprimido

—

P T,

T

Dbstetricia | /01,20

fefrmaria y

@ Nagional de Er

Escual

_/

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN308814-3 Titulado Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia.
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Apéndice 6

Cuestionario No, 5
Estudio socioecondmico (Graffar)

Entrawvista #

Escuela Naconal de Enfermaeria y Obstetricia de la UNAM _ﬁ.
Facuitad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatdn ot
Facultad de Enfer meria de la Universidad Veracruzana Uk FHBD) WLITRTLH

o ok

o
=

]
|

%

Fecha de la Entrevista

I, DATOS GENERALES

Nombine de la entnevistada:
Nombre del Tutor o responsable
Mamere de Expediente

Il OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA

PUNTED

Irems

1

Profesian universitaria, Ingeniero, Agronomo, Médico, Auditor, Administrador de empnesas,
Abogado, otros, Cficisl de las fuerzas armadas con educacion superior unhversitaria,

Profesian técnica superior | Nivel diversificado), Bachilleres, Maestros, Perito, Contador,
Secretarias, Medianos comerdiantes o productores como! Taller mecinico, ferreterias,
carpinterias, estudios fotogrificos.

Megodio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café inkernet, sastrera,
ot

Trabajadors con primaria compict Albailes, Rermems, porsonal ¢ segurided, agricultores,
mensajeros, mechnicos, eleciricisias, fontancmws, foib gralos, carpintens otros, Obrems
especiali 8y panie de los jadores del sector informal {con primaria com

Trabajadores sin primaria completa albafiles, herrems, otros,

W NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

Edluca cién winiversitaria

Nivel diversificade, Secretara, Maestra, Bachiller, Perita, Contadora, etc,

Niviel Basico

Wivel Primaria

W | R |

Analfabeta

IV, PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

Fortuna heredada o ad quirida,

Ganandaso beneficlos, honorarios profe sionales,

Sueldo mensual.

Sueldo semanal, por dia, por hora,

Lol B T R

Donsclones de origen publice o privade, ayuda econtmica de instiluclones,

V. CONDICIOMES DE LA VIVIENDA

1

Vivienda con optimas condidones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Vhiendas con dptimas condiclones sanitanas en amblentes con lujo sin abundancla y suficlentes
espacios,

Viviendas con buenss condiciones sanitaras en espacios reducidos.

Viviendas con ambienies espaciosos o reducidos vio con deficiencias en algunas condiciones
ety

2
E
i
5

Rancho nl\-'h-'h:mh con condiciones sanltarlas mareadamente lnadecundas,
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V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIEND A

TEMNENCIA PISO PAREDES TECHD CALIDAD
Propia Tierra Madera Lamina Buena
Alquilada Ladrillo Adobe Madera Regukar
Prestada Losa Block Tef Mala
Posada Ladrillo Duralita
Amortizada Terraza

VIL SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA

¢A dénde acude cuando se enferma?

Agua Letrina

Lusz Fosa séptica

Teléfono Inedore

Drenaje Extraccidénde basura
Ortros:

VL. SALUD

Enfermedades més frecuentes ensu grupo familiar

K. INTERPRETACION Y ANALISIS
Estrato alcual corresponde la familia:
Imterpre tacidn v andlisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrato al gue pertenece la familia;

X. PUNTUACON

OBSERVACHONES GENERALES

RUBROS PUNTAJE

OCUPACION, PROFESION U OFICIO DELJEFE O JEFA DE FAMILIA

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

PRINCIPAL FUE NTE DE INGRESOS A LA FAMILIA,

CONDICIONES DE LA VIVIEN DA

TOTAL

¥l. INTERPRETAQON DEL PUNTAJIE

TOTAL DE
ESTRATO PUNTAJE DESCRIPCION DEL ESTRATO
OBTENIDO
1 4-5 Poblacidn con las mejors condiciones de vida.
n 78 Buenos niveles de vida pem sin los valores dptimos del L
Poblacidn con posibilidades de satisfacer las necendades bdsicas ademds
m 10-12 del desamollo mtelectmal v de tener capacidades pam  disfrstar de
beneficios cullumles.
Es la poblacidn en lo que 22 denomina pobreza relativa porgue no alcanzan
) 13-16 los miveles de vida satisfactorios de los sstmios antedores. Son grpos
volmembles 2 los cambios ccondmicos, estin privados de bemeficios
culimmles.
v 17-20 Es la poblacitn en pobmza critica son ks pemsoms que oo estin ¢n

condiciones de satisfacer 3 necesidades basicas.

N

Ll

Naoional de §

5

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN308814-3 Titulado Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia.
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Escala de violencia e indice de severidad (Valdez y Cols.)

= 3L
s @ Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM
b al Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Yucatdn
neo Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana

Apéndice 7

y| 8|8
Sefiala con una “X* la respuesta que mds reflefe tu situacién g g :
en los ditimos 12 meses. 3 51 E E
= | m
> | £
1. {Le ha exigido tener relaciones sexuales? a ) 12 | 18
2. iLe ha quemado con cigarro u otra sustancia? L] 6 12 | 18
3. {Le ha pateado? 0| B 15 | 24
4. {Le ha amenazado con pistola o rifle? L] 1] 12 | 18
5, {Le ha empujadointencionalmente? 0[5 10 | 15
6. {Le ha golpeado con el pufio o la mano? 0| 7 14 | 21
7. iLe ha disparado con una pistola o rifle? 0| 9 | 18| 27
8. {Le ha dicho que es poco atractiva o fea? 0| 4 8 | 12
9. {5e ha puesto celoso o ha sospedchado de sus amistades? 0| 4 8 | 12
10, é{Le ha amenazado con arma, con alguna navaja, cuchillo o 0 7 14 | 21
machete?
11. {Le ha intentado ahorcar o asfixar? 1] 9 18 | 27
12, {Le ha rebajado o menospredado? |5 10 | 15
13. {Le ha torcido el brazo? 0| & 12 | 18
14. /Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales? a g 18 | 27
15. ile hainsultado? 0| a B8 | 12
16. éLe ha agredido con navaja, cuchille o macheter? L 9 18 | 27
17. éLe ha rebajado o menospreclado frente a otras personas? a 5 10 | 15
18. {Le ha amenazade con irse conotras mu jeres sino accede a 0| a 8 |12
tener relaciones sexuales?
19, éLe ha sacudido, zarandeado, jaloneado? o 5 10 | 15
TOTAL 0 | 118 | 236 | 354

= [Deldall? Viclendcia leve
* [e 118-235 Violenda moderada
* [e 236354 violencia severa o grave

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN308814-3 Titulado Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia.
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Apéndice 8

b
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM (
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Yucatdn | i
Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana e S

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores mesponsables: Dra. Maria de los Angeles Torres Lagunas (ENEQ-UNAM),
Dra. Bsy Guadalupe Vega Morales (UADY-SSY) vy Dra. lisia Vinalay Carllo (IMSS)

Lugar y Facha:

Por este medio doy mi sutorizacion para participar en e protocolo de mvestigadon
“intervencidn integral de Enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales
asociados a pre-eclampsia”™ cuyo objetivo es: Analizar 2l impacto que tiene |a intervencidn
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosodales para pre-edampsia en
4 hospitales plblicos de la repdiblica mexicana.

Se me ha explicado gque mi participacion es wluntaria y que soy libre de negarme a
parficipar o retirarme del estudio en cualguier momento que lo considere conveniente, sin
que eso afects la asistencia médica que recibo en el hospital donde me encusntn
ingresada; en caso de aceptar, mi parficipacion consistira en comestar una sere de
preguntas derivadas del instrumento de recoleccddn de datos y las escalas que al
encuestador aplicard.

Me han explicado que no existen riesgos ni molestias asociados a mi participacién; asi
mismo el benaficio que recibo al participar en el estudio es |la contribucién al estudio paa
poder hacer predicciones acertadas durante la practica de enfermeria, para brindar
cuidados espedales y oportunos, ofrecer informaddn, asesoras y educacion para la salud
durante el control prenatal y con elio coadyuvar a redudr las tasas de morbiidad y
mortalidad matemo-fetal, asi como también, pam formar estrategias gue confribuyan a
redudr los indicadores que conducen a este problema a través de medidas de prevencion y
deteccién oportuna, ya gque en el Estado de Yucatin no se ha llevado a cabo
investigaciones acarca del tema.

Me han dado la segurkiad de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos gue proporcione seran manesjados
con privacidad v confidencialidad; de igual forma los resultados de esta investigacion me
saran informados de manera verbal en caso de ser solicitados.

En caso de dudas o aclaradones relacionadas con &l estudio podré dirigirme a Dra. Maria
de los Angeles Torres Lagunas. Tel 5517563577 angelestomesfcomunidad.unam. mx

Mombre y firma del participante

Nombre y fimna da guien se obtiene & conserntimiento

MNombre, direccion, relacion y firma del testigo

Necional de Enfermeria y Dbstetricia | 12/01/2017

Escuels

. /

Fuente: Instrumento de valoracion del proyecto PAPIIT N° IN308814-3 Titulado Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia.
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Anexo 1

UBICACION DEL ESCENARIO DEL ESTUDIO

Atlacormulce

de Fabela

Fuente: Las imagenes se extrajeron de los siguientes url; http://bit.ly/2yBCUJV ,
http://bit.ly/2xtY2BK & http://bit.ly/2yUJiMv., 2017.
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Anexo 2

,!".

s'vz s

3t

&2.3

PROGRAMA DE EJERCICIOS
PARA DISMINUIR
FACTORES DE RIESGO
PARA PREECLAMPSIA.

Fuente: Modelo de intervencion de enfermeria para disminuir factores de riesgo

biopsicosociales para preeclampsia., 2014-2016.
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Ejercicio 1

T LT ST T
L g o

Eslando
sentada

Pointla o
wenloda
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PLEO Caraveo Maldonado AnaLilia
PLEO Castillo Fakon Juan Caros

PLEO Garcia Agustin DianaLaura
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Anexo 3

Criterios importantes para seleccionar el tipo de prueba en un estudio
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Fuente: Juarez et al, 2002.
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