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PREFACIO.

La presente tesis denominada “Educacion en salud para disminuir estrés asociado a
preeclampsia en mujeres del Estado de México” deriva del proyecto PAPIIT-UNAM-
DGAPA IN 308814-4 titulado “Intervencion integral de enfermeria para Disminuir
factores psicosociales asociados a preeclampsia”, la presente va encaminada a uno de
dichos factores, el estrés psicosocial, principalmente a la cuestion preventiva que

deriva en intervenciones educativas para prevenirlo.

El estrés es un fendmeno presente en nuestra vida cotidiana, el cual se presenta como
una serie de respuestas fisioloégicas desencadenadas por una situacion de peligro;
niveles bajos de estrés permiten al individuo hacer frente a ciertas situaciones, es decir
se aprovechan estos sintomas para mantenerse alerta; sin embargo, niveles de estrés
elevados por un periodo prolongado de tiempo pueden dar pie a la aparicion de

enfermedades.

Durante el embarazo, mantener niveles elevados de estrés se ha asociado con
complicaciones maternas y perinatales; las investigaciones arrojan datos como mayor
incidencia de partos prematuros, depresion, enfermedades hipertensivas del embarazo
entre las que se incluye la preeclampsia, bajo peso al nacimiento e incluso alteraciones

psicologicas en el recién nacido.

Durante el primer capitulo se abordara el contexto del estudio, es decir la situacion
actual de nuestro pais y del mundo en cuanto a la preeclampsia y el estrés, los

objetivos del estudio, el objeto del estudio, asi como la justificacion del estudio.

En el capitulo se encuentra el marco conceptual, donde se incluyen todos aquellos
conceptos que sirvieron como palabras clave de la investigacion y de la busqueda
bibliografica, en el marco tedrico encontraremos algunas teorias para disminuir el
estrés que no han dado los resultados esperados para prevenirla, asi como la

asociacion existente con la preeclampsia.



En el capitulo tres se explica detalladamente la metodologia del estudio, esto incluye,
el tipo de estudio, el escenario de estudio, los criterios de inclusion, de exclusion y de
eliminacion para las participantes, la hipétesis, la recoleccion de datos, las variables de

estudio, el andlisis y la recoleccién de datos; y finalmente las consideraciones éticas.

En el capitulo cuatro encontramos los resultados de la investigacion a partir del
instrumento de valoracion utilizado, asi como la discusion de dichos resultados; los
cuales se encuentran estructurados por tablas para el mejor analisis seguidas de una
breve explicacion de cada una. Se muestran también las pruebas no paramétricas que

dan validez al estudio.

Finalmente, en el capitulo cinco se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones

a la que llega el autor con base en los resultados obtenidos del estudio.



RESUMEN.

El presente trabajo de tesis titulado “Educacion en salud para disminuir estrés
asociado a preeclampsia en mujeres del estado de México” deriva del proyecto de
investigacion PAPIIT-UNAM-DGAPA IN 308814-3 denominado “Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a

preeclampsia”.

OBJETIVO GENERAL.

Demostrar que las intervenciones educativas en salud disminuyen el estrés

asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas sanas en el estado de México.

MATERIALES Y METODOS.

Es un estudio con enfoque metodoldgico cuantitativo, experimental, prospectivo,
longitudinal, analitico de nivel explicativo y controlado. Se realiz6 en el Estado de
México en el Hospital Materno Infantil José Maria Morelos y Pavon del Instituto de

Salud del Estado de México ubicado en el municipio de San José del Rincon.

La poblacion de estudio se conformé por 105 mujeres embarazadas clinicamente
sanas que se encontraban a partir de las 20 semanas de gestacion, sin patologia
previa, cronica degenerativas o asociadas a la gestacion, que aceptaran participar
en la investigacion y que acudieran a recibir atencion prenatal en el hospital antes
mencionado. El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, ya que todos los
participantes tenian la misma probabilidad de ser seleccionados. La muestra se
conformé con 52 casos y 53 controles. De los cuales se descartd uno quedando

finalmente la muestra con 52 casos y 52 controles.

RESULTADOS.

Se demostrd que la intervencién educativa logro mejorar la percepcién acerca del

estrés en las mujeres, sin embargo, no se logré6 mejorar la cantidad de mujeres



gue asi lo percibieran por lo que es necesario buscar mas alternativas que actien

de manera conjunta con ésta para lograr mejores resultados.

De acuerdo a los resultados estadisticos y con ayuda de las pruebas de
Kolmogorov Smirnov y Freedman obteniendo un P valor de 0.00 se aprueba la
hipotesis del investigador, demostrando estadisticamente que las intervenciones

educativas si disminuyen los niveles de estrés en mujeres embarazadas sanas.

CONCLUSIONES.

Si bien existen estudios relacionados al tema, son escasos los realizados por la
enfermeria, por lo que considero se deberia tener mayor injerencia en un tema

tan importante para la salud de las mujeres del pais.



CAPITULO |
FUNDAMENTACION DEL OBJETO DE ESTUDIO.
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CAPITULO | FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO.

1.1 Situacién problemaética.

La presente investigacion deriva del proyecto PAPIIT-UNAM-DGAPA IN 308814-3
titulada: “Intervencién integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo
asociados a preeclampsia”, asi como a un interés personal por la salud materno-
neonatal iniciada durante mi formacién académica como Licenciada en
Enfermeria y Obstetricia, aunado a la realizacion del servicio social en el
programa “Maternidad sin riesgos” realizado en el Hospital Materno Infantil José
Maria Morelos y Pavon del Instituto de Salud del Estado de México; ubicado en el
municipio de San José del Rincon en el estado de México, donde se observa un
elevado indice de preeclampsia por lo que es pertinente identificar aquellas
intervenciones educativas enfocadas a disminuir el estrés, el cual es considerado

un factor de riesgo psicosocial para desarrollar preeclampsia.

La poblacion del estudio forma parte de una comunidad rural en su totalidad, la
mayoria de los pobladores son de escasos recursos, en propiedades que muchas
veces son de los suegros o padres; en cuanto a las condiciones de la vivienda son
pocas aquellas que cuentan con todos los servicios sanitarios como luz, agua,
drenaje, alumbrado publico etcétera, los niveles educacionales son bajos llegando
hasta maximo secundaria; la poblacion tienen una carga machista marcada;
finalmente a pesar de que la gran mayoria habla el idioma espariol, otros hablan

mazahua.

Durante el ultimo afio de la licenciatura, se enfoca completamente a la obstetricia,
se observé que una de las principales complicaciones en el embarazo es la
preeclampsia, la cual repercute en la cotidianeidad de la paciente, a la vez que se
incrementan sus temores acerca del bienestar de su hijo que esta por nacer, asi
como del resto de los miembros de la familia. Por otra parte, se incrementa la
angustia y el estrés ya que en ocasiones dejan en casa a hijos pequefios de los

cuales no pueden hacerse cargo al encontrarse hospitalizadas.
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En el neonato la situacion no es tan diferente, pues los hijos de madres pre
eclampticas, en mi experiencia personal, tienen mayores dificultades al nacimiento
y representan la mayor cantidad de ingresos a las unidades de cuidados
intensivos neonatales; requieren de cuidados especiales, y tienen estancias
hospitalarias prolongadas, lo que evita el inicio proximo de la lactancia, y evita el
acercamiento de la madre e hijo necesario para la formacion del vinculo

emocional entre éstos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2016) estima que cada afio, diez
millones de mujeres desarrollan preeclampsia alrededor del mundo, de las cuales
76,000 mujeres mueren a causa de la preeclampsia y los trastornos hipertensivos
relacionados a ésta. Se cree que el niumero de bebés que mueren al afio por
complicaciones secundarias a estos trastornos es de 500,000 por afio; estas cifras
indican la necesidad de realizar intervenciones preventivas para este trastorno

propio del embarazo.

En México, segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), las
principales causas de defuncidbn son, enfermedad hipertensiva, edema vy
proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (35.3%), hemorragia obstétrica
(21.6%), enfermedad del sistema respiratorio que complica el embarazo, parto y
puerperio (5.9%), aborto (5.9%) y embolia obstétrica (5.9%), siendo la enfermedad
hipertensiva del embarazo el primer lugar a nivel nacional de muerte materna,

reflejando la enorme desigualdad social del pais.

Segun el Observatorio de Muerte Materna en el afio 2016 se registraron 602
muertes maternas a nivel nacional, siendo el Estado de México el estado con
mayor indice de mortalidad materna y perinatal registrando 70 muertes, y
posicionandolo en el primer lugar de muertes maternas a nivel nacional; de ahi la
importancia de realizar intervenciones en dicho estado a fin de mejor la situacion
actual, y dar las armas necesarias a las mujeres para manejar de mejor manera su

salud y la de los que la rodean.

El trabajo de la enfermera obstetra en el primer nivel de atenciéon es de vital

importancia para disminuir o atenuar los factores de riesgo para preeclampsia;
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pues siendo la muerte materna un indicador de desigualdad social se requiere
conocer las principales intervenciones educativas que favorezcan a la disminucion
del estrés como factor de riesgo; pues no solo se busca el bienestar de la madre,
sino también del recién nacido, de la familia y de la comunidad; esto implica una

responsabilidad para el profesional que trabaja con pacientes obstétricas.

El estrés, tiene diversos y muy variados origenes, que, si se mantienen de manera
prolongada puede llegar a afectar la homeostasis del organismo que lo padece;
durante el embarazo éste puede llegar a afectar no solamente a la madre sino
también al resultado fetal, dicho estrés aunado a situaciones psicosociales
presentes en la poblacion femenina de nuestro pais, incrementa la percepcién del

mismo en ellas.

Esta investigacion dara a conocer las principales intervenciones educativas de la
enfermera obstetra para prevenir el estrés en mujeres embarazadas sanas a fin
disminuir la incidencia de preeclampsia en el estado de México. Se describiran las
intervenciones educativas, y se buscara la participacion de las mujeres en su
autocuidado, asi como de sus familias a fin de hacerlos corresponsables de su
salud; haciendo uso de terapias complementarias a la medicina tradicional alopata

gue puedan emplear en otras situaciones de su vida cotidiana.

Por lo anterior mencionado se dara respuesta a la siguiente pregunta ¢Qué
intervenciones educativas en salud disminuyen el estrés asociado a

preeclampsia en mujeres del Estado de México?

1.2 Contexto del estudio.

El estrés es un fendbmeno presente en la vida cotidiana de los seres humanos; se
presenta como un sindrome de respuesta fisiologica a estimulos externos
considerados como peligrosos; es dificil de medirlo y describirlo ya que cada
individuo lo experimenta de diferente forma y la tolerancia al mismo también es

distinta, por lo cual no es facil determinar con exactitud el nivel de estrés en cada
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persona; sin embargo existen ciertos sintomas que nos permiten darle un valor

subjetivo y es ahi donde se puede incidir para prevenirlo (Bellido, et al, 2010).

Lisa Cristiano (2013) encontrd qué durante el embarazo, la percepcién del estrés
materno, los eventos estresantes de la vida, la discriminacion y la ansiedad propia
del periodo gestacional se ha relacionado con resultados desfavorables para el
feto y la madre como; parto prematuro, bajo peso al nacer, riesgo de hipertension
gestacional y resultados adversos de salud. Por lo tanto, las diferentes reacciones
al estrés o factores estresantes de la vida diaria pueden tener implicaciones

Unicas durante del embarazo.

Por otro lado la preeclampsia es a nivel mundial, una de las principales causas de
muerte materna y neonatal (OMS, 2010) dicha enfermedad se encuentra
vinculada con el nivel de cobertura y de calidad de los servicios de salud; debido a
gue afecta a las poblaciones mas vulnerables ya sea por su condicién social o
economica las cuales presentan mayor riesgo de desarrollar complicaciones

(Torres Lagunas, Vega Morales, Vinalay Carrillo 2016).

Como parte de la respuesta a la activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal
gue se presenta durante un evento estresante existen efectos cardiovasculares a
causa de la liberacion del cortisol entre los que estan el incremento del volumen
plasmatico, el equilibrio hidroelectrolitico y la sintesis de adrenalina, dichos
factores involucrados en el mantenimiento de la presion arterial y volumen minuto

dentro de parametros normales (Zapata Luis, 2013).

Con base a lo anterior podemos determinar que existe una relacion entre la
presencia del estrés en la vida cotidiana y el incremento de la presion arterial; las
mujeres embarazadas estan en constantes cambios fisicos y emocionales que
implican en si mismo un acontecimiento estresante en su vida por lo que en ellas
es necesario encontrar la forma de prevenir el estrés ya que podria desencadenar

un incremento en la presion arterial y con ella la presencia de preeclampsia.

La educacion en salud es un tema olvidado incluso por la enfermeria, ya que

atender a la prevencion secundaria y terciaria es mas “interesante” que tratar de
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educar a la poblacion a fin de mejor sus condiciones de salud; sin embargo, si el
primer nivel de atencidn se atendiera de manera mas profesional y dedicada, el
segundo y tercer nivel podrian enfocarse Unicamente a la poblacién que lo
requiera; disminuyendo asi los costos, y proporcionando mayor calidad en la

atencion.

Por ello, es necesario actuar de manera integral en las mujeres embarazadas a fin
de prevenir aquellos factores de riesgo que las predisponen a padecer
preeclampsia, ya que esta afecta su vida de manera personal, familiar y social,
dejando generandole sentimientos de angustia, culpabilidad, tristeza e incluso
llevandola a presentar complicaciones que la lleven a su muerte o a la de su

recién nacido; de ahi deriva la relevancia de realizar el presente estudio.

“La salud materno-infantil constituye un objetivo basico de los pueblos porque en
ella descansa la reproduccion biolégica y social del ser humano; es condicion
esencial del bienestar de las familias, y constituye un elemento clave para reducir
las desigualdades y la pobreza. Por ello se busca contribuir al cumplimiento de
uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio que el Gobierno de México
hizo suyos, junto con 189 paises mas, al adoptar la Declaracién del Milenio en el
afio 2000, hasta el 2015 la atencion materna y perinatal basada en el objetivo 5
que es “Mejorar la Salud Materna”, con el 5.A, que se refiere a reducir la
mortalidad materna en tres cuartas partes entre 1990 y 2015” (NOM 007, 2016).

Bajo este contexto se desarrollara la presente investigacion, enfocandose siempre
en la atencion del primer nivel, la cual es la experta en la prevencién y que en
conjunto con las competencias de la enfermera obstetra y la especialista perinatal,
aportan las intervenciones que contribuyen al cumplimiento de los objetivos del
Milenio; a través de los programas de mejoramiento de la salud materna y

perinatal del pais.
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1.3 Objeto de estudio.

Educacion en salud para disminuir estrés asociado a preeclampsia en mujeres del

Estado de México.

1.4 Pregunta de investigacion.

¢, Qué intervenciones educativas en salud disminuyen el estrés asociado a

preeclampsia en mujeres del Estado de México?

1.5 Objetivos de estudio.

General.

Demostrar que las intervenciones educativas en salud disminuyen el estrés

asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas sanas en el estado de México.

Especificos.

-ldentificar las intervenciones educativas en salud que disminuyen el estrés

asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas sanas en el Estado de México.

-Estimar en qué medida las intervenciones educativas en salud disminuyen el
estrés asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas sanas en el Estado de

México.

1.6 Justificacion y relevancia del estudio.

La preeclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad materna y
perinatal, en México de acuerdo a la secretaria de salud la preeclampsia
representa el 34% del total de las muertes maternas, por lo que constituye la
principal causa de muerte asociada al embarazo (GPC Deteccién y diagnostico de

enfermedades hipertensivas en el embarazo, 2010).
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En el afio 2010 el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC) publica la guia de practica clinica denominada Deteccion y
diagnostico de Enfermedades Hipertensivas en el Embarazo, la cual habla acerca
de las evidencias y recomendaciones del manejo en segundo y tercer nivel de
atencion, especificamente en la preeclampsia; sin embargo el primer nivel de
atencion ha quedado olvidado; si bien es cierto que la etiologia de la preeclampsia
es aun desconocida y solo existen teorias acerca de la misma, es bien sabido que
existen diversos factores de riesgo para desarrollarla sobre los cuales la
enfermera obstetra puede incidir; uno de dichos factores es el estrés, tema
principal de esta tesis.

Se han realizado diversos estudios que analizan la relacion entre el estrés
psicosocial de las mujeres embarazadas con el desarrollo de la preeclampsia, sin
embargo, pocos son aquellos que centran su atencion en la prevencion de dicho
factor de riesgo; por ello, siendo la licenciada en enfermeria y obstetricia la
experta en la prevencion, es necesario darle la atencion a este factor el cual

puede ser tratado desde diversos enfoques.

En cuanto a la busqueda de informacion acerca de la tematica son pocos los
estudios que logran enfocar la solucién a las intervenciones educativas, en su
mayoria se enfocan a la situacion desde el punto de vista biologico de la misma,
por lo que veo la necesidad de realizar un escrito enfocado a esta tematica tan
abandonada por la practica puramente médica; ya que la prevenciéon es la mejor

manera de atacar los problemas de salud de la poblacién de nuestro pais.

Las diferentes terapias alternativas seran la mejor herramienta de la enfermera,
las cuales favorezcan no solo a evitar el desarrollo de la preeclampsia, sino
también ayudar a la mujer embarazada a vivir este momento de su vida con
mayor alegria provocando mejores cuidados a su recién nacido, y una distinta

experiencia de vida en el parto.

Desde el punto de vista tematico, los estudios referentes a intervenciones
educativas encaminadas a prevenir el estrés asociado a preeclampsia, son

escasos, pues si bien hacen una asociacion importante de ambas, no se
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menciona la manera de prevenir dicho factor de riesgo; menos aun enfocados a la

educacion de las mujeres, de sus parejas, familias o redes de apoyo.
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CAPITULO Il MARCO CONCEPTUAL, TEORICO,
EMPIRICO Y REFERENCIAL.

En el siguiente capitulo veremos los conceptos fundamentales para el desarrollo
de la presente investigacién, asi como la relacién entre ellos; veremos que hay
diversos estudios realizados en diferentes partes del mundo demuestran la
relacion existente entre el estrés y el incremento de la presion arterial sistémica;
finalizando en como intervenciones educativas y terapias alternativas pueden

disminuir el estrés y a su vez disminuir el riesgo de padecer preeclampsia.
2.1 Marco conceptual

Los principales conceptos utilizados para fundamentar la siguiente tesis fueron,
preeclampsia, embarazo, estrés fisiologico, factor de riesgo, educacion en salud,

atencion de enfermeria, promocion a la salud y terapias complementarias.

Segun el Descriptor de ciencias de la salud (DeCS, 2016) se define por
preeclampsia a la “complicacién del embarazo caracterizada por un complejo de
sintomas que incluyen hipertension materna y proteinuria, con o sin edema
patolégico. Los sintomas pueden ir de mas benigno a grave. La preeclampsia
generalmente se produce después de la semana 20 del embarazo, pero puede

desarrollarse antes, en presencia de enfermedad tromboblastica.”

La guia de practica clinica denominada manejo de la preeclampsia en el segundo
y tercer nivel de atencion (CENETEC, 2010); la definen como un “sindrome
multisistémico de severidad variable, especifico del embarazo, caracterizado por
una reduccion de la perfusion sistémica generada por vasoespasmo Yy activacion
de los sistemas de coagulacion. Se presenta después de la semana 20 de la
gestacion, durante el parto o en las primeras dos semanas después de éste. El
cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial 140/90 mm Hg acompafiada
de proteinuria, es frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos, fosfenos,

edema, dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio.”
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Al termind embarazo definido como “estado durante el que los mamiferos
hembras llevan a sus crias en desarrollo (embrién o feto) en el Gtero, antes de

nacer, desde la fertilizacién hasta el nacimiento” (DeCS, 2016).

La NOM 007 para la atencion de la mujer en el embarazo, parto y puerperio y de
la persona recién nacida define la gestacion como “a la parte del proceso de la
reproduccion humana que comienza con la implantacién del "conceptus"

(producto de la concepcién) en el endometrio y termina con el nacimiento.”

Refiriendo al estrés fisiolégico como el “efecto desfavorable de los factores
ambientales (estresantes) en las funciones fisioldgicas de un organismo. El estrés
fisiolégico prolongado sin resolver puede afectar la homeostasis del organismo, y
puede conducir al dafio o a afecciones.” (DeCS, 2016) La OMS define al estrés
como “el conjunto de reacciones fisiologicas, que preparan al organismo para la

accion”.

Educacion en salud “termind referido a la ensefianza que aumenta la conciencia e
influye favorablemente en la actitud para la mejoria de la salud tanto individual
como colectiva” (MeSH/NLM). Mientras que la Organizacion Panamericana de la
Salud define la educacion en salud como los “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 y de la nacion” (Material 1V - Glosario de
Proteccion Civil, OPS, 1992).

Factor de riesgo comprendido como 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 (DeCS 2016) La OMS
(2016) define factor de riesgo como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
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Promocion a la salud es estimulo al consumidor para perfeccionar el potencial de
salud (fisica y psicosocial), a través de informacion, programas de prevencion, y
acceso a atencién meédica (DeCS, 2016).

La promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su
propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los problemas de
salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion. (OMS, 2016).

Atencion de enfermeria entendida como cuidados prestados al paciente por
personal del servicio de enfermeria (DeCS, 2016); asi como a todas aquellas
actividades que previenen problemas de salud, incrementan o mejoran la calidad
de vida de las personas, familias y comunidades; incluye ademas la educacion en

salud que favorece al autocuidado de la poblacién en general.

Terapias complementarias definidas como practicas terapéuticas que no se
consideran actualmente una parte integral de la practica médica alopatica
convencional. Pueden carecer de explicaciones biomédicas, pero a medida que
estén mejor investigados algunas (modalidades de terapia fisica; dieta;
acupuntura) han sido ampliamente aceptadas, mientras que otras (humores,
terapia de radio) en silencio se desvanecen, sin embargo, las notas histéricas son
importantes. Las terapias se denominan como complementarias cuando se
utilizan junto con tratamientos convencionales y, como alternativas cuando se

usan en lugar del tratamiento convencional.

En base a lo anterior consideramos entonces el estrés fisiologico como un factor
de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia, el cual puede prevenirse a través
de la atencion de enfermeria; haciendo uso de la promocion a la salud, la
educacion en salud y de terapias complementarias; y haciendo participes a las

mujeres y a sus familias en el autocuidado.
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2.2 Marco teorico.

Como ya se ha mencionado con anterioridad el estrés es un fenomeno presente
en la vida cotidiana de los seres humanos; se presenta como un sindrome de
respuesta fisiologica a estimulos externos considerados como peligrosos; es dificil
medirlo y describirlo pues cada individuo lo experimenta de diferente forma y la
tolerancia al mismo también es distinta en cada persona, por lo cual no es facil
determinar con exactitud el nivel de estrés en cada persona; sin embargo existen
ciertos sintomas que nos permiten dar un valor subjetivo al estrés y es ahi donde

se puede incidir para prevenirlo (Bellido, et al, 2010).

Se considera que existen dos tipos de estrés; el eutrés se considera la cantidad
optima de estrés necesaria para funcionar de manera adecuada, no es dafino y
nos incentiva la vida pues nos permite enfrentarnos a los retos, obtener buenos
resultados y adaptarnos. Por otro lado, el distrés se considera un estrés dafino
gue, contribuye a la aparicion de patologias mentales; los efectos de este pueden

notarse aun en etapas prenatales de la vida (Camargo, 2011).

Camargo (2011) menciona que los niveles de estrés elevados durante periodos
de tiempo prolongados se asocian a enfermedades, por los efectos dafinos del
cortisol o por la descarga nerviosa constante, como son: debilidad muscular,
fatiga cronica, dolores de cabeza, migrafia, hipertension, insomnio, depresion,
enfermedad cardiovascular, desdrdenes menstruales, enfermedades digestivas y
Ulceras, desérdenes de alimentacion, tension corporal , falta de concentracion,

poca capacidad de memoria, obesidad, disfuncion sexual.

Richard Lazarus y Folkman (1986) definen el estrés como las interacciones que
se producen entre la persona y su ambiente; se produce cuando el individuo
evalla los fenobmenos de su vida como algo que supera Sus recursos para
afrontarlo y pone en riesgo su bienestar personal tomando en cuenta el elemento

emocional gue conlleva esta situacion.
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Segun Lazarus los individuos despliegan “esfuerzos cognitivos y conductuales
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo” (Lazarus, 1986). Dichos esfuerzos sirven para afrontar la situacion y
regulan las respuestas emocionales que pueden presentarse ante situaciones
estresantes.

Cada persona tiene una manera determinada de afrontar el estrés, y existen
muchos factores que pueden Illegar a determinar los mecanismos de
afrontamiento, entre los que se encuentran el estado de salud o con lo la energia
fisica con la que se cuenta; creencias, confianza en si mismo, la motivacion, el
apoyo social y los recursos materiales con los que se cuenta (Lazarus y Folkman,
1986).

REACCION DE ESTRES SEGUN LAZARUS

Fuente: Garcia Agustin Diana Laura, 2017, elaboracion propia

Dado que la resistencia y el manejo del estrés es distinto en cada persona ha sido
necesaria la creacion de mdaltiples y muy variadas terapias enfocadas a la
prevencion del estrés fisioldgico, a continuacién, se mencionaran algunas que no
han dado los resultados esperados para la prevencion o disminucidén del estrés

fisiol6gico en mujeres embarazadas.
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Sato Kurebayashi, (2015) realizaron un ensayo clinico en el que a través de
pruebas clinicas realizadas al azar en paralelo con una muestra inicial de 122
personas en tres grupos: masaje y reposo (G1), masaje y reiki (G2) y un grupo de
control sin Intervencién (G3). Se utiliz6 la lista de sistemas de estrés y el
inventario de ansiedad para evaluar los grupos al inicio y después de 8 sesiones
(1 mes), encontraron que el masaje y reiki produjo mejores resultados entre los
grupos la conclusion es que se deben realizar mas estudios con el uso de un

grupo placebo para evaluar el impacto de la técnica separada de otras terapias.

Rakhshani (2011), realizaron un ensayo controlado aleatorio recluto a 68 mujeres
embarazadas de alto riesgo fueron reclutados de dos hospitales de maternidad en
Bangalore, India y se asignaron al azar en grupos de yoga y de control. El grupo
de yoga (n=30) recibié atencion estandar mas sesiones de yoga de una hora, tres
veces a la semana, desde el 12 hasta la semana 28 de gestacion. El control
grupo (n=38) recibieron atencidbn estandar mas ejercicios prenatales
convencionales durante el mismo periodo; demostrando que el yoga puede ser
potencialmente una terapia eficaz en la reduccion de las complicaciones
relacionadas con trastornos hipertensivos del embarazo y mejorar los resultados
fetales. Se requieren datos adicionales para confirmar estos resultados y explicar

mejor el mecanismo de accion de yoga en esta importante area.

Otro estudio realizado por Mohammad-Alizadeh en 2015 realizado con 141
mujeres entre las 25 y las 28 semanas de gestacion fueron asignadas al azar en
tres grupos de 47 personas el primer grupo fue el de crema de lavanda y bafio de
pies, el segundo solo con crema de lavanda y el tercero con un placebo,
aplicando 2gr de la crema cada noche durante 8 semanas, y se realiz6 dos
mediciones a las 4 y las 8 semanas, encontrando disminucion en los niveles de
estrés, ansiedad y depresion en los grupos con la crema de lavanda, en
comparacion al grupo con placebo; sin embargo dichas diferencias no fueron

significativas.

Como se observa en estos estudios las terapias utilizadas en la prevencion o
manejo del estrés deben ir acompafiadas de otras actividades que complementen

a las primeras, dado que es un proceso constante pues las situaciones
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estresantes se encontraran a lo largo de toda la vida de las personas y

principalmente de las mujeres en estado gestacional.

2.3 Marco empirico.

2.3.1 Educacién para la salud en México.

La educacién en salud ha sido una de las mayores preocupaciones del sector
salud a lo largo de la historia, pues no solo implica una reduccién en la
morbimortalidad de la poblacion, sino que también implica una reduccion de
costos a nivel hospitalario sobre todo en el segundo y tercer nivel de atencion; de
ahi la derivacion de diversos programas sociales que buscan la participacion

activa de la poblacion para el mejoramiento de sus condiciones de salud.

Como vimos anteriormente la educacion en salud se define como “terminé referido
a la ensefianza que aumenta la conciencia e influye favorablemente en la actitud
para la mejoria de la salud tanto individual como colectiva” (MeSH/NLM). Mientras
gue la Organizacion Panamericana de la Salud define la educacion en salud como
los “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 y de la nacién”
(Material IV - Glosario de Proteccion Civil, OPS, 1992).

Otro autor define a la educacién sanitaria a “la suma de experiencia que influye
favorablemente sobre los habitos, actitudes y conocimientos relacionados con
salud del individuo y de la comunidad” (Wood, 1996). Por otro lado, la
Organizacion Mundial de la Salud plantea que “la educacion para la salud,
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacion destinada a la alfabetizacién sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacion con la salud y el

desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual”.
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Ambas definiciones hacen hincapié en que el individuo debe ser participe activo
en el cuidado y mejoramiento de su salud y de la poblacién a la que pertenecer,
por lo que la clave del éxito en la salud publica es lograr que la persona adquiera
y aplique de la mejor manera los conocimientos proporcionados por el personal
calificado, el cual le haré llegar esto a través de la promocién a la salud, concepto
gue mas adelante abordaremos.

La educacion en salud de acuerdo a lo establecido en la ley general de Salud,
articulo 112 tiene por objeto (LGS, 2016):

- Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que permitan su
participacion en la prevencion de enfermedades individuales y colectivas,

accidentes y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su vida.

- Proporcionar a la poblacién conocimientos de enfermedades y dafios provocados

por los efectos nocivos del ambiente en la salud.

- Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion,
salud mental, salud bucal, educacién sexual, planificacion familiar, riesgo de
automedicacion, prevencion de farmaco-dependencia, salud ocupacional, uso
adecuado de servicios de salud, prevencion de accidentes, prevencion y

rehabilitacion de la invalidez y deteccion oportuna de enfermedades.

Promocion a la salud

Como vimos anteriormente la promocion a la salud se define como el estimulo al
consumidor para perfeccionar el potencial de salud (fisica y psicosocial), a través
de informacion, programas de prevencion, y acceso a atencion médica (DeCS,
2016).

La promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su

propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales

destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
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mediante la prevencion y solucién de las causas primordiales de los problemas de

salud, y no centrdndose Unicamente en el tratamiento y la curacién (OMS, 2016).

La declaracion de Yakarta de 1997 establece las prioridades de la promocion a la
salud en el siglo XXI (OPS, 1997, p. 7-10) entre las que destacan:

-Promover la responsabilidad social al seguir politicas y practicas que: eviten
perjudicar la salud de otros, protejan el medio ambiente y el uso sostenible de
recursos, restrinjan la produccion y comercializacion de sustancias nocivas,
protejan a las personas en su lugar de trabajo y evalten el efecto que se tenga en
la salud.

- Aumentar la inversion en el sector salud y por ende el de la educacion y vivienda;
realizar alianzas estratégicas entre el gobierno y la sociedad.

- Ampliar alianzas estratégicas entre el gobierno y la sociedad a favor de la salud.

- Amplificar la capacidad de las comunidades y el empoderamiento individual por
medio de la educacion.

- Consolidar la infraestructura necesaria, aumentar el liderazgo de las
comunidades y la documentacion de investigaciones sobre el tema. “Todos los
paises deben crear el entorno politico, juridico, educativo, social y econémico
apropiado para apoyar la promocion a la salud” (OPS, 1997, p. 10).

Por lo tanto si analizamos detenidamente todo lo establecido en esta declaracion,
la educacion para la salud forma parte de la promocion a la salud, y esta ultima no
solo implica la parte educativa, sino que ademas incluye todo el entorno social en
el que las poblaciones se desarrollan, de ahi la importancia de hacer conscientes
a los individuos de proteger no solo su propia salud, sino también la de los otros; a
exigir que se desarrollen en entorno favorables a la salud, y a establecer

conductas que nos permitan a todos obtener una mayor y mejor calidad de vida.
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2.3.2 Estrés psicosocial y preeclampsia

Una revision sistematica realizada por Bellie Lever (2016) sobre la efectividad de
las intervenciones basadas en la atencion plena en el periodo perinatal;
encontraron que, aunque después de la intervencion no hubo significativas
diferencias entre los grupos en la depresién, el grupo de intervencién para estrés
y ansiedad si mostré mejoras significativamente mayores que en los controles,
con grandes tamarios del efecto.

Un estudio realizado por Maria Lafaurie, (2010) en Colombia, sefialan que si el
servicio de enfermeria desarrollard actividades educativas, segun las
necesidades, con base en factores de riesgo fisioldgico, asi como evaluar la
habilidad de la gestante para aplicar el aprendizaje obtenido durante las sesiones
educativas; fortalecer la educacion para la salud en las adolescentes en control al
igual que la de su grupo familiar, se incrementaria el conocimiento de los factores
de riesgo durante el embarazo, y se disminuirian las situaciones estresantes en la

mujer embarazada.

Un estudio realizado por Yunxian Yu, en Boston (2008), encontré que el elevado
estrés psicosocial e hipertensién crénica puede actuar en combinacion para
aumentar el riesgo de preeclampsia hasta 20 veces. Este hallazgo subraya la
importancia de la prevencion, y el control de la hipertension cronica, asi como
reducir aquellos factores desencadenantes de estrés psicosocial, especialmente

entre las mujeres con hipertension cronica.

J Cruz realizo una revision sistematica en Cuba (2007) evidencian que el aumento
de los niveles de las hormonas asociadas con el estrés puede afectar tanto la TA
de la madre, como el crecimiento y el desarrollo del feto. Las mujeres sometidas a
estrés crénico presentan una elevacion en sangre de la ACTH, que es producida
fundamentalmente por la hipofisis, pero también por la placenta. La elevacion de
la ACTH favorece el incremento de la sintesis de cortisol por las glandulas
suprarrenales y este produce un aumento de la TA, pero también actla sobre la
placenta adelantando su reloj biologico, y puede asi desencadenarse el parto

antes de las 37 semanas.
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Un estudio realizado por Kingston, A. et al. (2015) indican que, la depresion, la
ansiedad y el estrés son algunas de las morbilidades m&s comunes en el
embarazo; con una prevalencia de 14% a 25%, las cuales rivalizan con las tasas
de complicaciones médicas prenatales como la diabetes gestacional y la
hipertension. Sin la intervencion temprana, hasta el 70% de las personas con
depresion o ansiedad prenatal experimentan sintomas crénicos que se extienden

a través del periodo posnatal y la primera infancia.

Para evaluar la reactividad al estrés como un factor de prediccion de riesgo de
preeclampsia, Woisetschlager y sus colegas evaluaron 123 mujeres embarazadas
entre 16-20 semanas de gestacion (Woisetschlager C, et al. 2000). Cada uno
complet6 una prueba de presién en frio, con la aplicacion de una bolsa de hielo en
la frente durante 3 minutos, mientras que la presion arterial y la frecuencia
cardiaca fueron controlados. Los resultados demostraron que tanto las respuestas
de la presion arterial sistolica y diastolica fueron marcadamente mayor en las

mujeres que llegaron a desarrollar preeclampsia.

En cuanto al resultado fetal, un estudio realizado por entre 137 mujeres
embarazadas expuestas a un desafio psicoldgico leve, fetos mostraron una mayor
variabilidad de la frecuencia cardiaca y la supresion de la actividad motora (Di
Pietro JA, et al 2003) de manera contraria podriamos afirmar que. Asi como existe
una respuesta fetal al estrés, también existe una respuesta ante la relajacion

materna.

En tanto otro estudio realizado por Landsbergis y colaboradores (EUA)
demostraron que las caracteristicas laborales estresantes se asocian con la
hipertension inducida por el embarazo. En particular, la hipertension gestacional
se asocid con baja capacidad de decision y baja complejidad del trabajo entre las
mujeres en trabajos de menor estatus mientras que entre las mujeres en puestos
de mas alto rango, la hipertension gestacional se asocié con presiones de trabajo

y tener todo bajo control.

Hiltmer y colaboradores en un estudio realizado en EUA demostrd una interaccion

significativa entre el estrés alto, y la presion arterial diastélica alta, individualmente
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se asociaban negativamente con el peso al nacer y una combinacion de estrés

alto y una alta presion arterial diastélica predecian el peso al nacer mas bajo en la

muestra de estudio.

Sibai y colaboradores en un metanalisis encontraron cuatro principales

predictores de la preeclampsia en nuliparas sanas; presion arterial sistdlica

elevada al comienzo del embarazo, obesidad anterior al embarazo, abortos

anteriores e historial de tabaquismo, habitos que podrian corregirse si se trabajara

directamente sobre la educacion para la salud en esta poblacion.

2.4 Marco referencial

INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN SALUD PARA DISMINUIR

ESTRES

MUSICOTERAPIA

EJERCICIOS DE
TENSION-
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SESION
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SOBRELA
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INTERVENCIONES
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Fuente: Garcia Agustin Diana Laura, 2017 elaboracién propia

SESION
EDUCATIVA

SOBREEL
ESTRES

EJERCICIOS DE

RESPIRACION

31



Autores como Beck, Emery y Greenberg (citados por Garrido y Garcia, 1994)
afirman que el organismo es un todo formado por un grupo de subsistemas
relacionados entre si: afectivo, conductual, fisiologico y cognitivo. El sistema
cognitivo o de aprendizaje, es el que recibe y envia informacién a los otros
subsistemas y regula su comportamiento poniendo en accién o inhibiendo ciertas
respuestas de acuerdo al significado que le da a la informacién que recibe.

Si el analisis de la informacién realizado por el sistema cognitivo es negativo
provocara que el resto de los sistemas reaccionen de manera negativa a ese
echo; presentandose entonces acciones como las de huida o evitacion, y
emociones como la apatia, la depresion y el temor. De manera opuesta si el
sistema cognitivo realiza un analisis de la informacidén positivo, esto provocara

gue el resto de los sistemas actuara de manera positiva a esa informacion.

Con base en dicha informacién se planifican las intervenciones educativas a
aplicarse en la intervencion; las cuales son, una sesidn educativa sobre la
preeclampsia, una sesion educativa sobre el estrés, la ensefianza de ejercicios de
relajacion como; ejercicios de respiracion, ejercicios de fuerza, ejercicios de
tension-relajacion y finalmente musicoterapia; las cuales, se describen a

continuacion.

2.4.1 Sesion educativa sobre la preeclampsia

Sanchez, et al, en un estudio realizado en la ciudad de México en 2006 menciona
lo siguiente “Historicamente el profesional de enfermeria ha contribuido en brindar
importantes aportaciones en los programas de salud a nivel preventivo y de
promocién a la salud. La enfermera propicia que la poblacion participe consciente
y permanentemente para el logro de objetivos comunes que le beneficien, es
decir, aplica la educacién sanitaria e imparte informacion a las personas para

cuidarse a si mismas, modelo que hoy se denomina autocuidado.”
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En el area obstétrica el objetivo no es distinto, pues se busca siempre el bienestar
del binomio a través de la participacién activa de la madre, el padre y los
miembros de la familia, en el estudio participaron 98 mujeres embarazadas, que
se encontraran entre las 15 y las 37 semanas de gestacion, se realizd un
instrumento de valoracion con seis apartados y se proporcion6 un taller educativo
a dichas mujeres realizando valoraciones mensuales, y quincenales en aquellas
mujeres con embarazo igual o mayor a las 36 semanas; las autoras encontraron
gue solo 8 de mujeres presentaron preeclampsia a pesar de desarrollarla lograron
concluir de manera satisfactoria el embarazo, y aunque la estrategia educativa no
fue propiamente evaluada pudo haber contribuido al apego al autocuidado
(Sanchez et al, 2006, México).

Al considerar que la educacion es y seguira siendo la forma mas utilizada por los
profesionales de enfermeria por su capacidad para aproximarse y fortalecer el
autocuidado de las personas, por ser quien esta en contacto mas cercano con las
pacientes y al encontrarse distribuido en todas las instituciones de salud del pais y
en los tres niveles de atencion. Por Lo que se recomienda continuar con aquellas
intervenciones educativas que minimicen o eviten consecuencias negativas en la

salud fisica y emocional de la madre y su recién nacido (Sanchez, 2006).

2.4.2 Sesion educativa sobre el estrés.

Naranjo menciona que uno de los métodos mas efectivos para disminuir el estrés
a través de la educacion es cambiar el pensamiento, es decir; la persona se
pregunta qué esta pensando y qué interpretacion esta dando en el punto “X” a
alguna situacion en que esta causando o aumentando el nivel de estrés. El
propdsito principal es controlar lo que ocurre en la mente, lo cual permite poder

enfrentar y tratar de modificar la situacion de una forma mas tranquila y racional.

Billie et al, en 2010 realizo un metanalisis encontrando que las intervenciones
basadas en salud mental (IBMs) son relativamente nuevos, pero tienen potencial
en la atencion perinatal. Los instrumentos de mercado mas comunmente

disponibles e investigados, considerados como el "patron oro", son la reduccion
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del estrés basado en la atencion (MBSR) y la terapia cognitiva basada en la

conciencia (TCAP).

Las sesiones de grupo semanales de 2-3 horas y una sesiéon adicional durante
todo el dia. En los participantes MBSR y MBCT participar en practicas de atencion
de hasta 30-40 minutos en las sesiones de grupo, seguido de la discusion en
grupo dirigido por el profesor. La practica diaria en casa la atencion también se
alienta y apoya a través de grabaciones de audio. Practicas de atencion plena son
verbalmente guiadas e invitar a los participantes a centrar la atencion con una
actitud de curiosidad y aceptacion en las experiencias del momento presente
como la respiracién, las sensaciones en el cuerpo, los sonidos y pensamientos;

son efectivos para reducir los niveles de estreés.

2.4.3 Musicoterapia para disminuir el estres.

Cualquier sonido esta formado por vibraciones que se propagan por el aire e
impactan con los objetos y cuerpos a su alrededor. Cada ser vivo reacciona de
manera distinta a dichas vibraciones que pueden ser percibidas no solo a través
de los oidos sino tambien por el resto del organismo; también se ha observado
gue tiene un potente efecto emocional sobre los seres humanos y los animales,
pues una melodia especifica puede evocar un momento, una sensacion o una

emocion; transportandonos incluso a otra realidad.

Dicho lo anterior se puede afirmar que la musica tiene la capacidad de integrar los
diversos aspectos de la vida de una persona, fisiologica, emocional, mental y

espiritualmente.

La musicoterapia utiliza las cualidades inherentes a la musica para conectar el
interior de la persona y hacerla consciente de lo que siente, favorece la
comunicacion y a la introspeccidn pues se canta y se toca haciendo innecesaria la

expresion verbal (Conxa, 2013).
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Un estudio realizado por Peraza en el afio 2003 en Cuba, en el que se
proporcionaban sesiones de musicoterapia a un grupo de personas hipertensas
vulnerables al estrés, se eligieron 40 pacientes agrupados en dos grupos de 20
personas cada uno, el tratamiento proporcionado consto de 15 sesiones durante
dos meses, dos veces a la semana. Se aplicd un instrumento de valoracion antes

y después de las sesiones.

Se encontrdé que, existi6 una disminucion significativa sobre la vulnerabilidad de
los participantes a padecer estrés, asi como la escucha de determinadas piezas
musicales puede tener un efecto positivo en la evolucion de la hipertension

arterial.

Benenzon (1985) en su “Manual de musicoterapia” describe los efectos
fisiolégicos mas importantes de esta terapia entre los que se encuentran un
aumento o disminucion de la energia muscular, acelera o regula la respiracion,
produce un efecto variado del pulso, la presion sanguinea y la funcién endocrina;
en los psicolégicos se encuentran cambios en los estados de animo asi como un
medio para la expresion emocional, basados en la armonia, ritmo, melodia,
timbre, frecuencia, intensidad y volumen (Fernandez de Juan, 1992 citado por
Peraza 2003).

Bancarali (2012), encontr6 que la musicoterapia aplicada durante las sesiones
clinicas a un grupo de alumnos, tutores y asistentes dentales, disminuyo el nivel
de estrés durante éstas, determinaron que dicho estrés causado por los deberes y

guehaceres del trabajo clinico, es mitigado por medio de este tipo de terapias.

Como se destaca al principio la musica es una herramienta util para la
disminucién del estrés, es universal, no distingue entre lenguajes, estrato social o
nivel educacional para ser entendida, para evocar emociones 0 momentos;
ademas de ser econdmica pues no requiere de materiales especiales para ser
aplicada, incluso la voz puede ser el Unico instrumento necesario; por ello es

aplicable a cualquier poblacion de estudio.
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ABORDAJE METODOLOGICO.
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CAPITULO Il ABORDAJE METODOLOGICO.

3.1 Tipo de estudio.

Es un estudio con enfoque metodoldgico cuantitativo, experimental, prospectivo,

longitudinal, analitico de nivel explicativo y controlado.

Se presenta como estudio experimental pues se realizaron dos medidas una
anterior y una posterior a la intervencién realizada, prospectivo debido a que los
datos son recolectados a propésito de la investigacion, es longitudinal por
realizarse dos o mas mediciones, analitico ya que el andlisis estadistico es
bivariado y pone a prueba una hipotesis y finalmente es controlado debido a que

tiene un grupo de control.

3.2 Escenario de estudio.

Se realizd en el Estado de México en el Hospital Materno Infantil José Maria
Morelos y Pavon del Instituto de Salud del Estado de México ubicado en el
municipio de San José del Rincon el cual limita al norte con Tlalpujahua, Edo. De
Michoacan y El oro, municipio del Estado de México; al sur con Villa de Allende y
Villa Victoria; al oriente con San Felipe del Progreso y al poniente con Ocampo,

Angangeo, y Senguio, municipios del estado de Michoacan.

Es uno de los 125 municipios del Estado de México, se trata de una comunidad
principalmente rural; cuenta con 91,345 habitantes de los cuales 45,084 son

hombres y 46,261 son mujeres; 11,147 hablan una lengua indigena.

En San José del Rincdn existe un total de 14,943 hogares, de estos 5,384 tienen
piso de tierra y unos 1,338 consisten de una sola habitacion; 9,064 de todas las
viviendas tienen instalaciones sanitarias, 7,978 son conectadas al servicio publico,
12,723 tienen acceso a la luz eléctrica. La estructura econdmica permite a 92
viviendas tener una computadora, a 630 tener una lavadora y 9,292 tienen

television.
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En cuanto a la educacion hay 9,981 analfabetos de entrel5 y mas afos; 2,177 de
los jovenes entre 6 y 14 afios no asisten a la escuela. De la poblacion a partir de
los 15 afios 9,306 no tienen ninguna escolaridad; 24,960 tienen una escolaridad
incompleta; 6,759 tienen una escolaridad basica y 1739 cuentan con una
educacion post-basica. (INEGI, 2914)

Este escenario se eligié por la alta demanda de pacientes obstétricas y cumplir

con las caracteristicas de infraestructura adecuadas para realizar la intervencion.

3.3 Sujetos de estudio.

Mujeres embarazadas clinicamente sanas que se encuentren a partir de las 20
semanas de gestacion, sin patologia previa, cronica degenerativas o asociadas a
la gestacion, que aceptaran participar en la investigacion y que acudieran a recibir
atencion prenatal en el hospital antes mencionado. El muestreo fue probabilistico
aleatorio simple, ya que todos los participantes tenian la misma probabilidad de
ser seleccionados. La muestra se conformé con 52 casos y 53 controles. De los
cuales se descarté uno quedando finalmente la muestra con 52 casos y 52

controles.

3.4 Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion.

Criterios de inclusion.

- Mujeres embarazadas clinicamente sanas.
- Mujeres sin patologias previas o comorbilidades asociadas a la gestacion.
- A partir de las 20 semanas de gestacion.

- Que quieran participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

- Mujeres no embarazadas o0 que se encuentren en el puerperio.

- Mujeres con alguna patologia previa o asociada a la gestacion.
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- Mujeres con embarazo menor a las 20 semanas de gestacion.
- Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion.
- Que cumplan con las condiciones necesarias y no quieran participar en el

estudio.

Criterios de eliminacion
- Cuestionarios incompletos.

- Cuestionarios de mujeres que no completaron la intervencion

Se elimind un cuestionario por estar incompleto.

3.5 Hipotesis

H1 La educacion en salud disminuye el estrés como factor de riesgo asociado a

preeclampsia en mujeres embarazadas sanas en el Estado de México

HO La educacién en salud no disminuye el estrés como factor de riesgo asociado

a preeclampsia en mujeres embarazadas sanas en el Estado de México
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3.6 Variables

VARIABLE DE TIPO DE
) INDICADOR VALOR FINAL
CARACTERIZACION VARIABLE

1. ¢Con qué frecuencia has estado afectada por
algo que ha ocurrido inesperadamente?

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

3. ¢Con qué frecuencia te has sentido nervios o
estresada (llena de tension)?

4.  ¢Con qué frecuencia has manejado con éxito los
pequefios problemas irritantes de tu vida?

5.  ¢Con qué frecuencia has sentido que has
enfrentado efectivamente los cambios importantes
gue han estado ocurriendo en tu vida?

6. ¢Con qué frecuencia has estado segura de tu
. . 0 Nunca esta estresada
capacidad de manejar tus problemas personales? )
) _ ) 1-14 Casi nunca esta
7.  ¢Con qué frecuencia has sentido que las cosas te
. estresada
van bien?
) . . . 15-28 De vez en cuando
) 8.  ¢Con qué frecuencia has sentido que no podias .
Estrés . esta estresada Ordinal
enfrentar todas las cosas que tenias que hacer?

29-42 A menudo esta

9.  ¢Con qué frecuencia has podido controlar las
» . estresada
dificultades de tu vida?
) . . . 43-56 Muy a menudo esta
10. ¢Con qué frecuencia has sentido que tienes el

estresada
control de todo?
11. ¢Con qué frecuencia has estado enfadada porque
las cosas que te han ocurrido estaban fuera de tu
control?
12. ¢(Con qué frecuencia has pensado sobre las
cosas que no has terminado (pendientes por
hacer)?
13. ¢Con qué frecuencia has podido controlar la
forma de organizar el tiempo?
14. ¢Con que frecuencia has sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puedes
superarlas?
. . ) Numérica
Puntaje Puntaje total Estrés 0-56 .
discreta
Presencia de . . Nominal
) “Si” — “No” “Si” — “No” ) .
preeclampsia dicotémica
Nunca esta estresada 0 Nunca esta estresada
1-14 Casi nunca esta
Casi nunca esta estresada estresada
L 15-28 De vez en cuando
Clasificacion .
De vez en cuando esta estresada esta estresada Ordinal

Estrés
29-42 A menudo esta

A menudo esta estresada estresada
43-56 Muy a menudo esta

Muy a menudo esta estresada estresada

Fuente: Directa elaborada a partir del instrumento de valoracion del proyecto PAPIT N° IN 308814-3
Titulado Intervencion integral de enfermeria para disminuir Factores Psicosociales asociados a
Preeclampsia, 2015, Torres Lagunas MA, Vega Morales EG, Vinalay Carrillo I.




3.7 Recoleccién de datos.

Para la recoleccién de datos se utilizod la escala de estrés percibido (PSS-14),
validada en la segunda fase del Proyecto PAPIIT N° IN308814-2 titulado
‘Intervencion Integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo
psicosociales asociados a Preeclampsia”; es una escala muy utilizada para medir
como se perciben situaciones de la vida cotidiana. El tiempo promedio de
aplicacion es de 8 a 10 minutos, consta de 14 items dirigidos directamente a la

percepcién del estrés durante el Gltimo mes transcurrido.

Dicha escala se encuentra incluida en un instrumento de valoracion que se aplicé
a todas las participantes en dos momentos; el primero donde las mujeres
aceptaron participar en el proyecto de investigacion y el segundo posterior a la
culminacion del embarazo. Las escalas incluidas fueron validadas anteriormente
en el articulo Validacion psicométrica de escalas PSS-14, AFA-R, HDRS, CES-D,
EV en puérperas mexicanas con y sin preeclampsia publicado en el afio 2015 por
la revista Enfermeria Universitaria (Torres Lagunas, Vega Morales, Vinalay
Carrillo, 2016)

Para la medicion del nivel socioeconomico se aplico el instrumento de Graffar
modificado y adecuado a las necesidades del proyecto anteriormente
mencionado. Este instrumento caracteriza la muestra en distintos estratos
socioeconémicos de acuerdo al nivel de estudios, la percepcion econémica y las

caracteristicas de la vivienda.

Finalmente, para proteger los datos personales de las participantes y de acuerdo

a los aspectos éticos de la investigacion se incluyé un consentimiento informado.

3.8 Analisis e interpretacion de resultados

Para el andlisis estadistico de los resultados se utilizé el programa IBM-SPSS

version 23.
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Para realizar el andlisis estadistico de los resultados se utilizaron tablas cruzadas
y pruebas de Kolmogorov Smirnov obteniendo un valor de P = 0.000, a lo que se
procedio a realizar prueba de Friedman con un valor de p = 0.00.

Para la fiabilidad de la escala de valoracion se realizé prueba de Alfa de
Cronbach con resultados buenos para la escala.

ANALISIS DE FIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad de la escala utilizada se utiliz6 la prueba de Alfa
de Cronbach, con la que se obtiene un resultado 0.811 es decir un nivel bueno;
Torres Lagunas (2015) en su estudio “Validacion psicométrica de escalas PSS-
14, AFA-R, HDRS, CES-D, EV en puérperas mexicanas con y sin preeclampsia”

estudios anteriores determinan dicha escala con niveles aceptables con un 0.718.

ALFA DE CRONBACH
RESULTADO DEL | RESULTADO EN
PRESENTE ESTUDIOS PREVIOS
ESTUDIO
0.811 0.718

3.9 Consideraciones éticas.

El presente estudio se realizd bajo la legislacidon establecida en la Ley General de
Salud en materia de investigacion; el instrumento de valoracién, asi como el
consentimiento informado se sometieron a evaluacion por el comité ético

correspondiente a la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO).

Para la realizacion de la recoleccién de datos y la aplicacion de la intervencion en

la institucion se solicitd por escrito oficial de la ENEO los permisos
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correspondientes, estableciendo los datos de proyecto, el contenido de las

sesiones educativas aplicadas y el material didactico a utilizar.

Durante la aplicacion de los instrumentos se realizd la aclaracion a cada
participante del consentimiento informado que debian firmar, que en cualquier
momento podian retirarse del proyecto sin que esto comprometiera la calidad de
la atencién que recibirian en la institucion, asi como su participacién del estudio

era completamente voluntaria.

Dicho lo anterior el estudio se realizé bajo el principio ético de no maleficencia,
tomando en cuenta la confidencialidad de los datos proporcionados por las
participantes, y el resguardo anénimo de los mismos. Anterior a la firma del
consentimiento informado se les proporciono a las participantes toda la
informacion correspondiente al proyecto y las implicaciones beneficiosas o
perjudiciales de ser participes del mismo, resolviendo cualquier duda que surgiera

durante todo el proceso.
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CAPITULO IV
RESULTADOS.
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CAPITULO IV RESULTADOS.

4.1 Resultados.

Durante este capitulo se describen los resultados obtenidos a través de la
aplicacion de la escala de estrés percibido (PSS-14), del instrumento de
valoracion del Proyecto PAPIIT UNAM DGAPA IN308814-3 Titulado “Intervencion
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales asociados a
preeclampsia”. La muestra de estudio consta de 105 mujeres embarazadas del
Estado de México, de las cuales 53 forman parte del grupo control, mientras que
los 52 restantes forman parte del grupo de intervenciéon. La aplicacién del

instrumento se da en dos momentos dando un total de 208 cuestionarios.

De las 105 participantes se obtuvieron los siguientes datos en relacién con la
seguridad social, del grupo control 88.6% menciona si contar con este servicio
mientras que 11.4% no cuenta con el servicio por otro lado el grupo de

intervencion 90.4% cuenta con seguridad social mientras que 9.6% no.

En cuanto a la clinica de referencia en el grupo control el 54.7% de las mujeres
provenia del Centro Especializado en Atenciéon Primaria a la Salud (CEAPS),
13.2% provenian de diversos centros de salud del estado de México, 20.7%
provenian del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), finalmente el 11.3%
pertenecian al Hospital Materno Infantil; del grupo de intervencion 58.4% de las
mujeres provenia del Centro Especializado en Atencion Primaria a la Salud
(CEAPS), 9.4% provenian de diversos centros de salud del estado de México,
1.8% provenian del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), finalmente el

28.8% pertenecian al Hospital Materno Infantil.

La presencia de preeclampsia en el grupo de control 23.1% de las mujeres
presento preeclampsia, 9.6% presento hipertension gestacional, mientras que
67.3% no presento complicaciones; en el grupo de intervencion 3.8% presentaron
preeclampsia, 1.9% hipertensibn gestacional y 94.2% no presento

complicaciones.
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CUADRO 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS MATERNOS

Grupo control

Grupo intervencioén

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Total | %
Si cuenta con 93 89.4
_ _ 46 86.8% 47 90.4%
_ seguridad social
Seguridad No cuenta con 11 10.5
social . . 6 13.2% 5 9.6%
seguridad social
Total 52 100% 52 100% 104 | 100
Hospital 21 20.1
] ] 6 11.3% 15 28.8%
materno infantil
- CEAPS 29 54.7% 31 58.4% 60 | 57.6
Clinicade
referencia Centro de salud 7 13.2% 5 9.4% 12 115
IMSS 10 20.7% 1 1.8% 11 | 105
Total 52 100.0% 52 100.0% 104 | 100
Si 12 23.1% 2 3.8% 14 | 134
No 35 67.3% 49 94.2% 84 | 80.7
Dx de
. Hipertension 6 5.7
preeclampsia 5 9.6% 1 1.9%
gestacional
Total 52 100.0% 52 100.0% 104 | 100
7-9 Buenos 2 1.9
] ) 1 1.9% 1 1.9%
niveles de vida
10-12 Satisfacen 23 22.1
las necesidades 10 20.7% 13 25.0%
Nivel basicas
i d5mi 13-16 Pobreza 56 53.8
socioeconémico . 30 56.6% 26 50.0%
relativa
17-20 Pobreza 23 221
» 11 22.6% 12 23.1%
critica
Total 52 100% 52 100% 104 | 100
14 0 menos 0 0.0% 1 1.9% 1 0.9
15a19 10 18.9% 11 21.2% 21 | 201
20a30 36 67.9% 29 55.8% 65 | 62.5
Edad
31a35 3 5.7% 8 15.4% 11 | 105
36 0 méas 3 5.7% 3 5.8% 6 5.7
Total 52 100.0% 52 100.0% 104 | 100

Fuente: Datos recolectados a parir de la escala de valoracion que forma parte del Proyecto PAPIIT UNAM
DGAPA IN 308814-3 Titulado “intervencion integral de enfermeria para disminuir factores psicosociales
asociados a preeclampsia”, 2015, Torres Lagunas MA, Vega Morales EG, Vinalay Carrillo . recolectados de
julio del 2016 a junio de 2017
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El nivel socioecondmico de las mujeres en el grupo de control el 56.6% vive en
pobreza relativa al igual que en el grupo de intervencion con un 50.0%, en ambos

grupos solo el 1.9% vive con buenos niveles de vida.

Finalmente, para la edad de las mujeres para el grupo control e intervencion la
edad promedio estuvo entre los 20 y 30 afios de edad con el 67.9% y 55.8%
respectivamente, y siendo la edad de 14 o menos los de menor porcentaje con

0.0% y el 1.9% respectivamente.

En cuanto a los recién nacido encontramos que la via de nacimiento
predominante fue el parto vaginal con un 65.1% para el grupo control y un 94.2%
para el grupo de intervencién. El sexo de los productos fue para el grupo control e

intervencion el sexo femenino con un 50.0% y un 51.9% respectivamente.

Para el peso de los recién nacidos predomino el peso normal de entre 2500 gr y
3499 gr, con un 73.1% para el grupo control y 78.8% para el grupo de
intervencién; al igual que la talla promedio con un 84.6% y un 78.8%

respectivamente.

En el servicio de atencion de los recién nacidos predomino el alojamiento
conjunto con un 78.8% para el grupo control, 17.3% fueron a la UCIN y 3.8%
fueron defunciones para el mismo grupo. En cuanto al grupo de intervencion el
96.2% de los recién nacidos fueron directamente al alojamiento conjunto, 3.8%

terminaron en la UCIN, y 0.0% de defunciones.

En la calificacion a los 5 minutos del test APGAR predomino el 9 para ambos
grupos con un porcentaje del 65.4% para el grupo control, y el 76.9% para el
grupo intervencion. Finalmente, para las semanas de gestacién en el grupo
control predominaron aquellas incluidas en la clasificacion de Término para el
grupo control con un 84.6% mientras que para el grupo de intervencion predomino

el nacimiento clasificado como Postérmino con un 98.1%.
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CUADRO 2

DATOS DEL RECIEN NACIDO POR GRUPO

Control Intervencién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Via de Parto 32 61.5% 49 94.2%
nacimiento Cesarea 20 38.5% 3 5.8%
Total 52 100.0% 52 100.0%
Sexo Masculino 26 50.0% 25 48.1%
Femenino 26 50.0% 27 51.9%
Total 52 100.0% 52 100%
Peso Peso bajo 9 17.3% 6 11.5%
Peso Normal 38 73.1% 41 78.8%
Peso alto 9.6% 4 7.7%
Macrosomico 0.0% 1.9%
Total 52 100.0% 52 100.0%
Talla Baja 7 13.5% 2 3.8%
Promedio 44 84.6% 45 86.5%
Alta 1 1.9% 5 9.6%
Total 52 100.0% 52 100.0%
Servicio de Alojamiento 41 78.8% 50 96.2%
atencién conjunto
UCIN 9 17.3% 3.8%
Defuncién 2 3.8% 0 0.0%
Total 52 100% 52 100.0%
Inicio de Si 41 78.8% 51 98.1%
lactancia No 11 21.2% 1 1.9%
Total 52 100.0% 52 100.0%
APGAR 0 3.8% 0.0%
6 5 9.6% 0.0%
7 3.8% 0.0%
8 9 17.3% 12 23.1%
9 34 65.4% 40 76.9%
Total 52 100.0% 52 100.0%
Semanas de Pretérmino 7 13.5% 0 0.0%
gestacion por Término 44 84.6% 1 1.9%
Capurro Postérmino 1 1.9% 51 98.1%
Total 52 100.0% 52 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1
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CUADRO 3
RELACION ENTRE EL GRUPO DE EDAD Y EL DIAGNOSTICO DE

PREECLAMPSIA
Grupo Grupos de Preeclampsia Hiperte'nsién Embarazo Total
edad gestacional saludable
Control 14 o menos 0 0 0 0
Porcentaje 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
15a19 2 1 7 10
Porcentaje 16.6% 20.0% 20% 19.2%
20a 30 10 3 23 36
Porcentaje 83.3% 60% 65.7% 69.2%
31a35 0 0 3 3
Porcentaje 0.0% 0.0% 8.5% 5.7%
36 0 méas 0 1 2 3
Porcentaje 0.0% 20.0% 5.7% 5.7%
Total 12 5 35 52
Porcentaje 23.1% 9.6% 67.3% 100.0%
Intervencion | 14 o menos 0 0 1 1
Porcentaje 0.0% 0.0% 2.0% 1.9%
15a19 0 0 11 11
Porcentaje 0.0% 0.0% 22.4% 21.15%
20a30 2 1 26 29
Porcentaje 100.0% 100.0% 53.0% 55.76%
31a35 0 0 8 8
Porcentaje 0.0% 0.0% 16.3% 15.3%
36 0 més 0 0 3 3
Porcentaje 0.0% 0.0% 6.1% 5.7%
Total 2 1 49 52
Porcentaje 3.8% 1.9% 94.2% 100.0%
Total 14 o menos 0 0 1 1
Porcentaje 0.0% 0.0% 1.1% 0.9%
15a19 2 1 18 21
Porcentaje 14.2% 16.6% 21.4% 20.1%
20a30 12 4 49 65
Porcentaje 85.7% 66.6% 58.3% 62.5%
31a35 0 0 11 11
Porcentaje 0.0% 0.0% 13.0% 10.5%
36 0 més 0 1 5 6
Porcentaje 0.0% 16.6% 5.9% 5.7%
Total 14 6 84 104
Porcentaje 13.5% 5.8% 80.8% 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1



Se encontré que existe una relacion entre los grupos de edad y el diagnostico de
preeclampsia; para el grupo control se encontré que el 83.3% de las pacientes
gue presentaron preeclampsia se encuentran entre los 20 y los 30 afios de edad,
seguidas por el grupo de entre 15 a 19 afios con un 16.6%; mientras que las que
presentaron hipertension gestacional el 60% se encontraba en el mismo grupo de
edad de 20 a 30 afios, seguido por los grupos de 15 a 19 y de 36 y mas con el
20% para ambos grupos.

Finalmente, para las mujeres con embarazo saludable el 65.7% se encontraba en
el grupo de 20 a 30 afos, seguido con el grupo de 15 a 19 con el 20%, y el grupo
de 31 a 35 afios con el 8.5%.

Para el grupo de intervencion el 100.0% de los pacientes que presentaron
preeclampsia estan entre los 20 y los 30 afios de edad, mientras que las que
presentaron hipertension gestacional y las que no presentaron preeclampsia se
encontraban en el mismo grupo de estudio con un 100.0% y un 53.0%

respectivamente.

Del total de las participantes 14 presentaron preeclampsia, 6 hipertension
gestacional y 84 tuvieron un embarazo saludable, de las 14 con diagnostico de
preeclampsia 85.7% se encontraban en el grupo de edad de entre 20 y 30 afios
de edad; lo mismo para las que presentaron hipertensién gestacional y las que

tuvieron un embarazo saludable con un 66.6% y un 58.3% respectivamente.
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CUADRO 4
RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y PREECLAMPSIA

Preeclampsia Total
Si No Hipertensién
Gestacional
Estado Union libre 4 52 4 60
civil
Porcentaje 3.8% 50.0% 3.8% 57.6%
Casada 3 25 1 29
Porcentaje 2.8% 24.0% 0.96% 27.8%
Soltera 7 7 1 15
Porcentaje 6.7% 6.7% 0.96% 14.4%
Total 14 84 6 104
Porcentaje 13.4% 80.7% 5.7% 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Para mi poblacion de estudio en cuanto a la relacion entre el estado civil y la

preeclampsia encontré que 57.6% de las participantes se encuentran en union

libre, de las cuales 3.8% presentaron preeclampsia, y el mismo porcentaje

hipertension gestacional.

Del total de las participantes 27.8% son casadas, de las cuales 2.8 presentaron

preeclampsia, y 0.96% hipertension gestacional, mientras que el 24.0% no tuvo

complicaciones.

Finalmente, las participantes solteras fueron el 14.4%, de las cuales 6.7%

presentaron preeclampsia, el mismo porcentaje no la presento y el 0.96%

presento hipertensién gestacional.
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CUADRO 5
RELACION ENTRE NIVEL SOCIOECONOMICO Y PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA Total
Si No Hipertension
Gestacional
NIVEL 7-9 "Buenos Recuento 0 3 0 3
SOCIOECONOMICO | niveles de % del 0.0% 2.9% 0.0% 2.9%
vida" total
10-12 Recuento 2 20 0 22
"Satisfacen % del 1.9% | 19.2% 0.0% 21.2%
necesidades total
béasicas"
13-16 Recuento 5 43 4 52
"Pobreza % del 48% | 41.3% 3.8% 50.0%
relativa" total
17-20 Recuento 7 18 2 27
"Pobreza % del 6.7% 17.3% 1.9% 26.0%
critica” total
Total Recuento 14 84 6 104
% del 13.5% | 80.8% 5.8% | 100.0%
total

Fuente: Misma que Cuadro 1

La relacion existente entre preeclampsia y el nivel socioeconémico de la

poblacién de estudio fue la siguiente, las mujeres con buenos niveles representan

el 2.9% de la poblaciéon total y ninguna presento preeclampsia en contraste con

las mujeres que se encontraron en pobreza critica representaron el 26% de la

poblacién de las cuales 6.7% del total presentaron preeclampsia, la mayor

cantidad de participantes recaia en la pobreza relativa con un 50%.
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4.2 ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO.

CUADRO 6.
ftem N° 1 ¢Con que frecuencia has estado afectada por algo que

ocurrido inesperadamente?

Resultados preliminares Resultados pos intervencion
Intervencion o Total Intervencion o Total
control control
GC Gl GC Gl
¢Con qué nunca 0 5 5 1 9 10
frecuencia has 0.0% 9,6% 5,7% 1.9% 17.3% 9.6%
estado afectada casi 13 5 18 12 15 27
por algo que ha nunca 24,5% 9,6% 17,1% 23.1% 28.8% 26.0%
ocurrido de vez 21 15 36 22 17 39
inesperadamente? | en 39,6% 28,8% 34,3% 42.3% 32.7% 37.5%
cuando
a 18 19 37 15 10 25
menudo 34,0% 36,5% 35,2% 28.8% 19.2% 24%
muy a 0 8 8 2 1 3
menudo 0,0% 15,4% 7,6% 3.8% 1.9% 2.9%
Total 52 52 104 52 52 104
100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

En la primera medicion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor porcentaje
de respuesta para el grupo control con un 39.6%, y el menor porcentaje fue en las
respuestas “nunca’ y “muy a menudo” con el 0.0%; para el grupo de intervencion
el mayor porcentaje fue en la respuesta “muy a menudo” con el 36.5% mientras
que la de menor porcentaje fueron “nunca” y “casi nunca” con el 9.6%

respectivamente.

La respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor porcentaje en el grupo de control
pos intervencion con el 42.3% mientras que el menor porcentaje se encontrd en la
respuesta “nunca” con el 1.9%; por otra parte el grupo de intervencion encontrd
Su mayor porcentaje en la respuesta “de vez en cuando” con el 37.5% y el menor

en la respuesta “muy a menudo” con el 1.9%.
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CUADRO 7.
ftem N° 2 ¢;Con que frecuencia te has sentido incapaz de

controlar las cosas importantes de tu vida?

. Resultados pos
Resultados preliminares . .
intervencion
Intervencién o Intervencién o
control Total control Total
GC Gl GC Gl
7 6 13 6 15 21
nunca 13,2 11.5
11,5% 12,4% 28.8% | 20.2%
% %
¢Con que casi 11 8 19 7 9 16
frecuencia 20.8 135
te has | nunca 15,4% | 18,1% 17.3% | 15.4%
_ % %
sentido devez | 16 19 35 20 18 38
incapaz de
en 30,2 385
controlar 36,5% 33,3% 34.6% 36.5%
cuando % %
las cosas
important a 16 14 30 12 8 20
30,2 23.1
es de tu | menudo ) 26,9% | 28,6% : 15.4% | 19.2%
vida? % %
3 5 8 7 2 9
muy a 135
menudo | 5,7% 9,6% 7,6% 0/' 3.8% 8.7%
0
53 52 105 52 52 104
Total 100, 100,0 100.0 100.0 100.0
100,0%
0% % % % %

Fuente: Misma que Cuadro 1

En la primera medicion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor porcentaje
de respuesta para el grupo intervencion con un 36.5%, y el menor porcentaje fue
en la respuesta “muy a menudo” con el 9.6%; para el grupo de control el mayor
porcentaje fue en las respuestas “de vez en cuando” y “a menudo” con el 30.2%
mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “muy a menudo” con el
5.7%.

La respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor porcentaje en el grupo de control
pos intervencion con el 38.5% mientras que el menor porcentaje se encontro en la

respuesta “nunca” con el 11.5%; por otra parte, el grupo de intervencion encontrd
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su mayor porcentaje en la respuesta “de vez en cuando” con el 34.6% y el menor

en la respuesta “muy a menudo” con el 3.8%.

CUADRO 8.

ftem N° 3 ¢Con que frecuencia te has sentido nerviosa o

estresada (llena de tension)?

Resultado preliminar

Resultado pos intervencion

Intervencién o Total Intervencién o Total
control control
GC Gl GC Gl
¢Con qué nunca 2 5 7 4 11 15
frecuencia 3,8% 9,6% 6,7% 7.7% 21.2% 14.4%
te has casi 9 5 14 8 16 24
sentido nunca | 17,0% | 9,6% | 133% | 154% | 30.8% | 23.1%
NETVIOSa 0 1 ge vez 16 15 31 19 12 31
estresada en
(llena de cuando 30,2% | 28,8% | 29,5% 36.5% 23.1% 29.8%
tension)? 5 19 19 38 16 13 29
menudo | 358% | 365% | 36,2% 30.8% 25.0% 27.9%
muy a 7 8 15 5 0 5
menudo | 1320 | 154% | 14,3% 9.6% 0.0% 4.8%
Total 53 52 105 52 52 104
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

En la primera medicion la respuesta “a menudo” tuvo el mayor porcentaje de

respuesta para el grupo intervencion con un 36.5%, y el menor porcentaje fue en

las respuestas “nunca” y “casi nunca” con el 9.6%; para el grupo de control el

mayor porcentaje fue en las respuestas “de vez en cuando” con el 30.2% mientras

que la de menor porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 3.8%.

Para la segunda evaluacion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor

porcentaje en el grupo de control con el 36.5% mientras que el menor porcentaje

se encontré en la respuesta “nunca” con el 7.7%; por otra parte, el grupo de

intervencién encontré su mayor porcentaje en la respuesta “casi nunca”’ con el

30.8% y el menor en la respuesta “muy a menudo” con el 0.0%.
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pequeios problemas irritantes de la vida?

CUADRO 9.

item N° 4 ;Con que frecuencia has manejado con éxito los

Resultados preliminares

Resultados pos

intervencion

Intervencién o

Intervencién o

control Total control Total
GC Gl GC Gl
.Con qué muy a 4 7 11 4 11 15
frecuencia | menudo | 755% | 135% | 105% | 7.7% | 21.2% | 14.4%
has a 12 9 21 11 20 31
manejado menudo 22,6% 17,3% 20,0% 21.2% 38.5% 29.8%
con éxito de vez 24 22 46 20 15 35
los en
N 45,3% 42,3% 43,8% 38.5% 28.8% 33.7%
pequefios cuando
problemas casi 10 9 19 14 3 17
irritantes nunca 18,9% 17,3% 18,1% 26.9% 5.8% 16.3%
dela 3 5 8 3 3 6
vida? nunca
: 57% 9,6% 7,6% 5.8% 5.8% 5.8%
Total 53 52 105 52 52 104
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Fuente: Misma que Cuadro 1
En la medicion preliminar la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor

porcentaje de respuesta para el grupo

porcentaje fue en la respuesta “nunca” con

control con un 45.3%, y el menor

el 5.7%; para el grupo de intervencion

el mayor porcentaje fue en la respuesta “de vez en cuando” con el 42.3%

mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 9.6%.

Para la segunda evaluacién la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor

porcentaje en el grupo de control con el 38.5% mientras que el menor porcentaje

se encontré en la respuesta “nunca” con el 5.8%; por otra parte, el grupo de

intervencién encontré su mayor porcentaje en la respuesta “a menudo” con el

38.5% y el menor en las respuestas “casi nunca” y “nunca” con el 5.8%

respectivamente.
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CUADRO 10.
item N° 5 ¢Con que frecuencia has enfrentado efectivamente los

cambios importantes que han estado ocurriendo en tu vida?

- Resultados pos
Resultados preliminares . L
intervencion
Intervencién o Intervencién o
control Total control Total
GC Gl GC Gl
¢Con qué muy a 7 7 14 4 13 17
frecuencia menudo 13,2% 13,5% 13,3% 7.7% 25.0% 16.3%
has sentido a 3 9 12 11 13 24
que has menudo | 5,7% 17,3% | 11,4% | 21.2% | 25.0% | 23.1%
enfrentado de vez 29 17 46 19 23 42
efectivamente en
i 4. 7% 2, 7% 43,8% 5% 44 .2% 40.4%
I.OS cambios cuando 54, 7% 3 , (70 3,8 (1] 36.5% 0 0 0
'mports”tes casi 12 17 29 15 3 18
quehan nunca | 22,6% | 327% | 276% | 288% | 58% | 17.3%
estado
i 2 2 4 3 0 3
ocurriendo en nunca
tu vida? 3,8% 3,8% 3,8% 5.8% 0.0% 2.9%
Total 53 52 105 52 52 105
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

En la medicion preliminar la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje de respuesta para el grupo control con un 54.7%, y el menor
porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 3.8%; para el grupo de intervencion
el mayor porcentaje fue en la respuesta “de vez en cuando” con el 42.3%

mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 9.6%.

Para la segunda evaluaciéon la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje en el grupo de control con el 38.5% mientras que el menor porcentaje
se encontré en la respuesta “nunca” con el 5.8%; por otra parte, el grupo de
intervencién encontré su mayor porcentaje en la respuesta “a menudo” con el
38.5% y el menor en las respuestas “casi nunca” y “nunca”’ con el 5.8%

respectivamente.
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CUADRO 11.
ftem N° 6 ¢Con que frecuencia has estado segura sobre tu

capacidad de manejar tus problemas personales?

Resultados pos

Resultados preliminares . L
intervencion

Intervencién o Intervencién o
control Total control Total
GC Gl GC Gl
muy a 5 4 9 6 16 22
; 5 menud
¢Con que 94% | 7.7% | 86% | 115% | 30.8% | 21.2%
frecuencia 0
has estado a 10 10 20 10 11 21
menud
segura 18,9% | 192% | 19,0% | 192% | 21.2% | 20.2%
sobre tu 0
Capacidad de vez 15 19 34 15 22 37
i en
de manejar 283% | 365% | 32,4% | 288% | 42.3% | 35.6%
tus cuando
problemas casi 19 16 35 19 2 21
personales nunca 35,8% 30,8% 33,3% 36.5% 3.8% 20.2%
? 4 3 7 2 1 3
nunca
7,5% 5,8% 6,7% 3.8% 1.9% 2.9%
53 52 105 52 52 104
Total 100,0 100,0 100,0 100.0 100.0 100.0
% % % % % %

Fuente: Misma que Cuadro 1

En la medicién preliminar la respuesta “casi nunca” tuvo el mayor porcentaje de
respuesta para el grupo control con un 35.8%, y el menor porcentaje fue en la
respuesta “nunca” con el 7.5%; para el grupo de intervencion el mayor porcentaje
fue en la respuesta “de vez en cuando” con el 36.5% mientras que la de menor

porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 5.8%.

Para la segunda evaluacion la respuesta “casi nunca” tuvo el mayor porcentaje en
el grupo de control con el 36.5% mientras que el menor porcentaje se encontré en
la respuesta “nunca” con el 3.8%; por otra parte, el grupo de intervencion
encontré su mayor porcentaje en la respuesta “de vez en cuando” con el 42.3% y

el menor en la respuesta “nunca” con el 1.9%.
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CUADRO 12.
item N° 7 ¢Con que frecuencia has sentido que las cosas te van

bien?

Resultados pos

Resultados preliminares . L
intervencion

Intervencién o Intervencién o
control Total control Total
GC Gl GC Gl
muy a 6 4 10 5 18 23
menudo 11,3% 7,7% 9,5% 9.6% 34.6% 22.1%
¢Con qué a 13 11 24 8 12 20
frecuencia menudo 24 5% 21,2% 22,9% 15.4% 23.1% 19.2%
has de vez 25 18 43 21 14 35
sentido en
47 2% 34,6% 41,0% 40.4% 26.9% 33.7%
que las cuando
cosas te casi 8 13 21 15 6 21
van bien? nunca 15,1% 25,0% 20,0% 28.8% 11.5% 20.2%
1 6 7 3 2 5
nunca
1,9% 11,5% 6,7% 5.8% 3.8% 4.8%
53 52 105 52 52 104
Total

100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Durante la primera medicion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje de respuesta para el grupo control con un 47.2%, y el menor
porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 1.9%; para el grupo de intervencion
el mayor porcentaje fue en la respuesta “de vez en cuando” con el 34.6%
mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “muy a menudo” con el
7.7%.

Para la segunda evaluacion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje en el grupo de control con el 40.4% mientras que el menor porcentaje
se encontré en la respuesta “nunca” con el 5.8%; por otra parte, el grupo de
intervencion encontré su mayor porcentaje en la respuesta “muy a menudo” con el

34.6% y el menor en la respuesta “nunca” con el 3.8%.
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CUADRO 13.
ftem N° 8 ¢Con que frecuencia has sentido que no podias

enfrentar todas las cosas que tenias que hacer?

- Resultados pos
Resultados preliminares _ -,
intervencion
Intervencién o Intervencién o
control Total control Total
GC Gl GC Gl
2Con qué nunca 6 7 13 4 16 20
has casi 9 9 18 12 15 27
sentido nunca 17,0% 17,3% 17,1% 23.1% 28.8% 26.0%
que no de vez 18 15 33 17 12 29
podias en
34,0% 28,8% 31,4% 32.7% 23.1% 27.9%
enfrentar cuando
todas las a 17 18 35 15 8 23
cosas que | menudo 32,1% 34,6% 33,3% 28.8% 15.4% 22.1%
tenias que | myy a 3 3 6 4 1 5
hacer? | menudo | 5,7% 5,8% 5,7% 7.7% 1.9% 4.8%
Total 53 52 105 52 52 104
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Durante la primera medicion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje de respuesta para el grupo control con un 34.0%, y el menor
porcentaje fue en la respuesta “muy a menudo” con el 5.7%; para el grupo de
intervencion el mayor porcentaje fue en la respuesta “a menudo” con el 34.6%
mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “muy a menudo” con el
5.8%.

Para la segunda evaluaciéon la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje en el grupo de control con el 32.7% mientras que el menor porcentaje
se encontr6 en las respuestas “nunca” y “muy a menudo” con el 7.7%
respectivamente; por otra parte, el grupo de intervencion encontré su mayor
porcentaje en la respuesta “nunca” con el 30.8% y el menor en la respuesta “muy

a menudo” con el 1.9%.
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CUADRO 14.
ftem N° 9 ;Con que frecuencia has podido controlar las

dificultades de tu vida?

Resultados pos

Resultados preliminares . L
intervencion

Intervencién o Intervencién o
control Total control Total
GC Gl GC Gl
muy a 5 6 11 4 15 19
menudo 9,4% 11,5% 10,5% 7.7% 28.8% 18.3%
¢Con qué a 9 10 19 10 16 26
frecuencia menudo 17,0% 19,2% 18,1% 19.2% 30.2% 25.0%
has podido de vez 26 20 46 21 18 39
controlar en
49,1% 38,5% 43,8% 40.4% 34.6% 37.5%
las cuando
dificultades casi 12 16 28 13 3 16
de tu vida? nunca 22,6% 30,8% 26,7% 25.0% 5.8% 15.4%
1 0 1 4 0 4
nunca
1,9% 0,0% 1,0% 7.7% 0.0% 3.8%
53 52 105 52 52 104
Total

100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Durante la primera medicion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje de respuesta para el grupo control con un 49.1%, y el menor
porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 1.9%; para el grupo de intervencion
el mayor porcentaje fue en la respuesta “de vez en cuando” con el 38.5%

mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 0.0%.

Para la segunda evaluaciéon la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje en el grupo de control con el 40.4% mientras que el menor porcentaje
se encontr6 en las respuestas “nunca” y “muy a menudo” con el 7.7%
respectivamente; por otra parte, el grupo de intervencion encontré su mayor
porcentaje en la respuesta “de vez en cuando” con el 34.6% y el menor en la

respuesta “nunca” con el 0.0%.
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CUADRO 15.
ftem N° 10 ¢Con que frecuencia has sentido que tienes el control

de todo?

- Resultados pos
Resultados preliminares . .
intervencion
Intervencién o Intervencién o
control Total control Total
GC Gl GC Gl
muy a 3 7 10 4 15 19
menudo 5,7% 13,5% 9,5% 7.7% 28.8% 18.3%
¢Con qué a 8 7 15 6 15 21
frecuencia menudo 15,1% 13,5% 14,3% 11.5% 28.8% 20.2%
has de vez 21 18 39 19 19 38
sentido en
; 39,6% 34,6% 37,1% 36.5% 36.5% 36.5%
gue tienes cuando
el control casi 18 15 33 21 2 23
de todo? nunca 34,0% 28,8% 31,4% 40.4% 3.8% 22.1%
3 5 8 2 1 3
nunca
5,7% 9,6% 7,6% 3.8% 1.9% 2.9%
Total 53 52 105 52 52 104
100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Durante la primera medicion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje de respuesta para el grupo control con un 39.6%, y el menor
porcentaje fue en las respuestas “nunca” y “muy a menudo” con el 5.7%; para el
grupo de intervencion el mayor porcentaje fue en la respuesta “de vez en cuando”
con el 34.6% mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “nunca”

con el 9.6%.

Para la segunda evaluaciéon la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje en el grupo de control con el 36.5% mientras que el menor porcentaje
se encontré en la respuesta “nunca” con el 5.7%; por otra parte, el grupo de
intervencién encontré su mayor porcentaje en la respuesta “de vez en cuando”

con el 36.5% y el menor en la respuesta “nunca” con el 1.9%.
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CUADRO 16.
ftem N° 11 ¢Con que frecuencia has estado enfadada porque las

cosas gue te han ocurrido estaban fuera de tu control?

o Resultados pos
Resultados preliminares . L
intervencion
Intervencién o Intervencién o
control Total control Total
GC Gl GC Gl
¢Con qué 6 5 11 4 14 18
) nunca

frecuencia 11,3% 9,6% 10,5% 7,7% 26,9% 17,3%

has casi 10 11 21 8 14 22

estado nunca | 189% | 21,2% 20,0% 154% | 26,9% | 21,2%

enfadada | o e, 16 14 30 21 12 33

porque en 40,4% | 23,1% | 31,7%

2% 26,9% 28,6% ’ ’ ’
las cosas cuando 30,2% 6,9% 8,6%

que te han a 15 12 27 15 10 25
ocurrido

menudo 28,3% 23,1% 25, 7% 28,8% 19,2% 24.0%
estaban

fuera de 6 10 16 4 2 6

. muy a 7,7% 3,8% 5,8%

u menudo | 11,3% 19,2% 15,2%
control?
Total 53 52 105 52 52 104
100,0% | 100,0% 100,0% 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Durante la primera medicion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje de respuesta para el grupo control con un 30.2%, y el menor
porcentaje fue en las respuestas “nunca” y “muy a menudo” con el 11.3%; para el
grupo de intervencién el mayor porcentaje fue en la respuesta “de vez en cuando”
con el 26.9% mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “nunca”

con el 9.6%.

Para la segunda evaluaciéon la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje en el grupo de control con el 40.4% mientras que el menor porcentaje
se encontré en las respuestas “nunca”’ y “muy a menudo” con el 7.7%; por otra
parte, el grupo de intervencion encontré su mayor porcentaje en las respuestas
“casi nunca” y “nunca” con el 26.9% respectivamente y el menor en la respuesta

‘muy a menudo” con el 3.8%.
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CUADRO 17.
ftem N° 12 ¢Con que frecuencia has pensado sobre las cosas que

no has terminado (pendientes de hacer)?

- Resultados pos
Resultados preliminares _ -,
intervencién
Intervencién o Intervencién o
control Total control Total

GC Gl GC Gl
5 7 12 5 17 22
¢Conqué | MUNCA T o0 | 13504 11,4% 9.6% | 327% | 21.2%
frecuencia casi 13 11 24 12 11 23
has nunca 24,.5% 21,2% 22,9% 23,1% 21,2% 22,1%
Spjgrsea;z de vez 10 10 20 11 16 27
cosas que en 18,9% 19,2% 19,0% 21.2% 30,8% 26,0%

6 has cuando

terminado a 20 14 34 16 7 23
(pendientes menudo 37, 7% 26,9% 32,4% 30,8% 13,5% 22,1%
de hacer)? | Muya 5 10 15 8 1 9
menudo 9,4% 19,2% 14,3% 15,4% 1,9% 8,7%
Total 53 52 105 52 52 104
100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Durante la primera medicion la respuesta “a menudo” tuvo el mayor porcentaje de
respuesta para el grupo control con un 37.7%, y el menor porcentaje fue en las
respuestas “nunca”’ y “muy a menudo” con el 9.4%; para el grupo de intervencion
el mayor porcentaje fue en la respuesta “a menudo” con el 26.9% mientras que la

de menor porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 13.5%.

Para la segunda evaluacion la respuesta “a menudo” tuvo el mayor porcentaje en
el grupo de control con el 30.8% mientras que el menor porcentaje se encontro en
la respuesta “nunca” con el 13.5%; por otra parte, el grupo de intervencion
encontrdé su mayor porcentaje en la respuesta “nunca” con el 32.7% y el menor en

la respuesta “muy a menudo” con el 1.9%.
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CUADRO 18.
ftem N° 13 ¢Con que frecuencia has podido controlar la forma de

organizar el tiempo?

- Resultados pos
Resultados preliminares _ -,
intervencion
Intervencién o Intervencién o
control Total control Total
GC Gl GC Gl
muy a 5 7 12 5 16 21
.Con qué menudo 9,4% 13,5% 11,4% 9,6% 30,8% 20,2%
frecuencia a 5 5 10 10 19 29
has menudo 9,4% 9,6% 9,5% 19,2% 36,5% 27,9%
podido de vez 30 22 52 12 13 25
controlar en 23,1% 25,0% 24,0%
56,6% | 42,3% | 49,5% ° ° °
la forma cuando
de casi 10 14 24 22 4 26
organizar nunca 18,9% 26,9% 22.9% 42.3% 7,7% 25,0%
el tiempo? 3 4 7 3 0 3
nunca
5,7% 7.7% 6,7% 5,8% 0,0% 2,9%
Total 53 52 105 52 52 104
100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Durante la primera medicion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje de respuesta para el grupo control con un 56.6%, y el menor
porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 5.7%; para el grupo de intervencion
el mayor porcentaje fue en la respuesta “de vez en cuando” con el 42.3%

mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 7.7%.

Para la segunda evaluacion la respuesta “casi nunca” tuvo el mayor porcentaje en
el grupo de control con el 42.3% mientras que el menor porcentaje se encontro en
la respuesta “nunca” con el 5.8%; por otra parte, el grupo de intervencion
encontré su mayor porcentaje en la respuesta “a menudo” con el 36.5% vy el

menor en la respuesta “nunca” con el 0.0%.
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CUADRO 19.
item N° 14 ¢Con que frecuencia has sentido que las dificultades

se acumulan tanto que no puedes superarlas?

- Resultados pos
Resultados preliminares . .
intervencion
INTERVENCION Intervencién o
O CONTROL Total control Total
GC Gl GC Gl
6 7 13 8 16 24
. 4 nunca
¢Con que 11,3% | 135% | 12,4% 154% | 30,8% | 231%
frecuenc.:la casi 13 8 21 8 11 19
has sentido |\ hca | 2a5% | 154% | 20,0% 154% | 212% | 18,3%
que las
- de vez 15 14 29 17 21 38
dificultades en 32 7% 40.4% 36.5%
se 28,3% | 26,9% | 27,6% 7 R 27
cuando
acumulan
a 12 18 30 17 4 21
tanto que d 0 0 0 32, 7% 7,7% 20,2%
no puedes menudo 22,6% 34,6% 28,6% 7% % 2%
superarlas? muy a I 5 12 2 0 2
menudo 13,2% 9,6% 11,4% 3,8% 0,0% 1,9%
Total 53 52 105 52 52 104
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Durante la primera medicion la respuesta “de vez en cuando” tuvo el mayor
porcentaje de respuesta para el grupo control con un 28.3%, y el menor
porcentaje fue en la respuesta “nunca” con el 11.3%; para el grupo de
intervencion el mayor porcentaje fue en la respuesta “a menudo” con el 34.6%
mientras que la de menor porcentaje fue en la respuesta “muy a menudo” con el
9.6%.

Para la segunda evaluacion las respuestas “de vez en cuando” y “a menudo”
tuvieron el mayor porcentaje en el grupo de control con el 32.7% respectivamente
mientras que el menor porcentaje se encontré en la respuesta “muy a menudo”
con el 3.8%; por otra parte, el grupo de intervencion encontré su mayor porcentaje
en la respuesta “de vez en cuando” con el 40.4% y el menor en la respuesta “muy

a menudo” con el 0.0%.
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CUADRO 20.

Clasificacion final de estrés percibido.

Estrés percibido

Grupo preliminar Grupo pos intervencion
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Nunca esta estresado 4 3.8% 6 5.7%
Casi nunca esta estresado 10 9.6% 17 16.3%
De vez en cuando esta estresado 27 25.6% 40 38.4%
A menudo esta estresado 58 55.7% 37 35.5%
Muy a menudo esta estresado 6 5.7% 4 3.8%
Total 104 100.0% 104 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Los niveles de estrés en la poblacion total, percibidos durante la primera medicidon
tuvieron una distribucion como se describe, el porcentaje mayor se encontraba en
la clasificacion “A menudo esta estresado” con un 55.7%, mientras que el
porcentaje mas bajo se encontraba en la clasificacion “Nunca esta estresado” con
el 3.8%. El resto de las mediciones tuvieron la siguiente distribucion “De vez en
cuando esta estresado” con el 25.6%; “Casi nunca esta estresado” con el 9.6% y

finalmente “Muy a menudo esta estresado” con el 5.7%.

Por otro lado durante la medicion final los resultados fueron los siguientes; la
clasificacion “De vez en cuando esta estresado” tuvo el mayor porcentaje de
respuesta con el 38.4%; mientras que el mas bajo fue “Muy a menudo esta
estresado” con el 3.8%; el resto de las clasificaciones se distribuyeron como sigue
“A menudo esta estresado” tuvo el 35.5%, seguido de “casi nunca esta estresado”

con el 16.3%, y finalmente “nunca esta estresado” con el 5.7%.

Dicha distribucion se muestra de mejor manera en los siguientes graficos

circulares.
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GRAFICO 1.
DISTRIBUCION DE ESTRES PERCIBIDO EN LA PRIMERA
MEDICION.

Estres percibido

EMunca esta estresado
0 0 Ml Casi nunca esta estresada
De vez en cuando esta
estresado
B A menudo esta estresado
CIMuy a menudo esta estresado

Fuente: Garcia Agustin Diana Laura, 2017, elaboracién propia

GRAFICO 2
DISTRIBUCION DE ESTRES PERCIBIDO EN LA SEGUNDA
MEDICION.

RESULTADO DE ESTRES

E Munca esta estresado

M Casi nunca esta estresado
De vez en cuando esta
estresado

[l A menudo esta estresado

O Muy a menudo esta estresado

Fuente: Garcia Agustin Diana Laura, 2017, elaboracion propia
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Estrés percibido pre y post intervencion
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==@==Estrés percibido Grupo preliminar Frecuencia ==@==Estrés percibido Grupo pos intervencidn Frecuencia

Fuente: Garcia Agustin Diana Laura, 2017, elaboracién propia
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CUADRO N° 21.
COMPARACION ENTRE PRIMERA Y SEGUNDA MEDICION DE
ESTRES PERCIBIDO POR GRUPOS.

ESTRES PERCIBIDO POR GRUPO DE INTERVENCION O DE CONTROL

Grupo preliminar Grupo pos Intervencién
Intervencion o Total Intervencion o Total
control control
GC Gl GC Gl
Estrés Nunca esta 1 3 4 1 5 6
percibido estresado 1.0% 2.9% 3.8% 1.0% 4.8% 5.8%
Casi nunca 4 5 9 5 12 17
esta 3.8% 4.8% 8.7% 4.8% 11.5% 16.3%
estresado
De vez en 17 10 27 13 27 40
cuando esta 16.3% 9.6% 26.0% 12.5% 26.0% 38.5%
estresado
A menudo 28 30 58 29 8 37
esta 26.9% | 28.8% 55.8% 27.9% 7.7% 35.6%
estresado
Muy a 2 4 6 4 0 4
menudo esta 1.9% 3.8% 5.8% 3.8% 0.0% 3.8%
estresado
Total 52 52 104 52 52 104
50.0% 50.0% | 100.0% 50.0% 50.0% | 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Para el grupo de control en la primera medicion el porcentaje mas elevado de la
clasificacion se encuentra sobre la respuesta “A menudo esta estresado” con el
26.9%, mientras que el porcentaje mas bajo recae sobre la clasificacion “nunca
esta estresado” con el 1.0%. El resto de las clasificaciones se ordenaron de la
siguiente forma; “de vez en cuando esta estresado” con el 16.3%, “casi nunca
esta estresado” con el 3.8% vy finalmente “muy a menudo esta estresado” obtuvo
el 1.9%.

Para el grupo de intervencion en la primera mediciéon el mayor porcentaje se
encontro en la clasificacion “A menudo esta estresado” con el 28.8% mientras que

el mas bajo fue “nunca esta estresado” con el 2.9%. Para el resto de las
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clasificaciones la distribucién se dio de la siguiente manera, “de vez en cuando
esta estresado” con el 9.6%, “casi nunca esta estresado” con el 4.8% vy finalmente

“‘muy a menudo esta estresado con el 3.8%.

Para el grupo de control en la segunda medicion el porcentaje mas elevado de la
clasificacion se encuentra sobre la respuesta “A menudo esta estresado” con el
27.9%, mientras que el porcentaje mas bajo recae sobre la clasificacion “nunca
esta estresado” con el 1.0%. El resto de las clasificaciones se ordenaron de la
siguiente forma; “de vez en cuando esta estresado” con el 12.5%, “casi nunca
esta estresado” con el 4.8% y finalmente “muy a menudo esta estresado” obtuvo
el 3.8%.

Para el grupo de intervencion en la segunda medicion el mayor porcentaje se
encontro en la clasificacion “De vez en cuando esta estresado” con el 26.0%
mientras que el mas bajo fue “muy a menudo esta estresado” con el 0.0%. Para el
resto de las clasificaciones la distribuciéon se dio de la siguiente manera, “casi
nunca esta estresado” con el 11.5%, “a menudo esta estresado” con el 7.7% y

finalmente “nunca esta estresado con el 4.8%.
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CUADRO N° 22.

RELACION ENTRE DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA Y NIVEL

DE ESTRES PERCIBIDO.

ESTRES VS PREECLAMPSIA EN POBLACION TOTAL

PREECLAMPSIA Total
Si No Hipertension
Gestacional
NIVEL DE Nunca esta Recuento 0 6 0 6
ESTRES estresado % dentro de 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
PERCIBIDO RESULTADO
DE ESTRES
% del total 0.0% 5.8% 0.0% 5.8%
Casi nunca Recuento 2 15 0 17
esta % dentro de 11.8% 88.2% 0.0% | 100.0%
estresado RESULTADO
DE ESTRES
% del total 1.9% 14.4% 0.0% 16.3%
De vez en Recuento 2 35 3 40
cuando esta | % dentro de 5.0% 87.5% 7.5% 100.0%
estresado RESULTADO
DE ESTRES
% del total 1.9% 33.7% 2.9% 38.5%
A menudo Recuento 9 26 2 37
esta % dentro de 24.3% 70.3% 5.4% | 100.0%
estresado RESULTADO
DE ESTRES
% del total 8.7% 25.0% 1.9% 35.6%
Muy a Recuento 1 2 1 4
menudo % dentro de 25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
esta RESULTADO
estresado DE ESTRES
% del total 1.0% 1.9% 1.0% 3.8%
Total Recuento 14 84 6 104
% dentro de 13.5% 80.8% 5.8% | 100.0%
RESULTADO
DE ESTRES
% del total 13.5% 80.8% 5.8% | 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1
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Para la poblacion total de mujeres encuestadas 14 presentaron preeclampsia las
cuales representan el 13.5% de la poblacién total, de las cuales 9 se encontraron
con un nivel de estrés percibido segun la escala en “A menudo esta estresado”
las cuales representan el 8.7% de la poblacidn total; las restantes se encontraron
dentro de la respuesta “De vez en cuando esta estresado” y “casi nunca esta
estresado” con el 1.9%, el porcentaje mas bajo se encontré en la clasificacion

“‘Muy a menudo esta estresado” con el 1.0%.

Por otra parte 6 mujeres presentaron hipertensién gestacional que representan el
5.8% de la poblacion total, de las cuales 3 se encontraban en la clasificacion “De
vez en cuando esta estresado” con el 2.9% de la poblacién total, el resto se
encontré en los niveles “A menudo esta estresado” y “Muy a menudo esta

estresado” con el 1.9% y el 1.0% respectivamente.

Finalmente, de las mujeres encuestadas 84 no presentaron ninguna complicacion
en el embarazo las cuales representan el 80.8% de la poblacion total, 35 de ellas
se encontraban en el nivel “De vez en cuando esta estresado” con el 33.7%;
mientras que el resto se distribuy6 de la siguiente manera, 26 de ellas en el nivel
“A menudo esta estresado” representando el 25.0% de la poblacién; 15 en el nivel
“casi nunca esta estresado” con el 14.4%, 6 en el nivel “nunca esta estresado”
con el 5.8%; y en el nivel “Muy a menudo esta estresado” se encontraron 2

mujeres que representan el 1.9% de la poblacién total.
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CUADRO N° 22.
RELACION ENTRE DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA Y NIVEL
DE ESTRES PERCIBIDO POR GRUPOS.

RESULTADO DE ESTRES
Nunca Casi De vez en A Muy a Total
esta nunca cuando menudo menudo
estresado esta esta esta esta
estresado estresado estresado estresado
U9 | s 0 1 1 9 1 12
D c %
g '8 0.0% 1.9% 1.9% 17.3% 1.9% 23.0%
© | 8 | No 1 4 10 18 2 35
3|2
3 3 % 1.9% 7.6% 19.2% 34.6% 3.8% 67.3%
Q H.G. 0 0 2 2 1 5
% 0.0% 0.0% 3.8% 3.8% 1.9% 9.6%
Total 1 5 13 29 4 52
% 1.9% 9.6% 25.0% 55.7% 7.6% 100.0%
@ | si 0 1 1 0 0 2
c
_8 % 0.0% 1.9% 1.9% 0.0% 0.0% 3.8%
S | No 5 11 25 8 0 49
0]
-
é % 9.6% 21.1% 48.0% 15.3% 0.0% 94.2%
>
o H.G. 0 0 1 0 0 1
O\
>
% 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 1.9%
Total 5 12 27 8 0 52
% 9.6% 23.0% 51.9% 15.3% 0.0% 100.0%
Total 6 17 40 37 4 104
% 5.7% 16.3% 38.4% 35.5% 3.8% 100.0%

Fuente: Misma que Cuadro 1

Durante la segunda medicidén se recolectaron los siguientes datos, respecto a la
relacion entre estrés y preeclampsia; para el grupo control 12 pacientes
presentaron preeclampsia las cuales representan el 23.0% de su grupo; de estas

9 se encontraban en el nivel “A menudo esta estresado” con el 17.3% de su
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grupo, el resto se encontraron en los niveles “casi nunca esta estresado”, “de vez
en cuando esta estresado” y “a menudo esta estresado” cada nivel con una mujer
gue presento preeclampsia; las cuales representan el 1.9% de su grupo

respectivamente.

Por otra parte 35 mujeres no presentaron preeclampsia, representando el 67.3%
de su grupo; de las cuales 18 se encontraron en el nivel “a menudo esta
estresado”, 10 mujeres en el nivel “de vez en cuando esta estresado”, con el
19.2% de su poblacion, 4 mujeres en el nivel “casi nunca esta estresado” con el
7.6%; 2 en el nivel “muy a menudo esta estresado” con el 3.8%, y en el nivel

“nunca esta estresado” con 1 mujer que representa el 1.9%.

Finalmente 5 mujeres presentaron hipertension gestacional las cuales
representan el 9.6% de su grupo, la distribucion en los niveles de estrés se dio de
la siguiente forma; 2 en el nivel “de vez en cuando esta estresado” y 2 mas en el
nivel “a menudo esta estresado” con el 3.8% respectivamente; y 1 mas en el nivel

“a menudo esta estresado” con el 1.9%.

Para el grupo de intervencién 2 pacientes presentaron preeclampsia las cuales
representan el 3.8% de su grupo; de estas 1 se encontraban en el nivel “De vez
en cuando esta estresado” con el 1.9% de su grupo, y 1 mas se encontr6 en el

nivel “casi nunca esta estresado” con el 1.9% de su grupo.

Por otra parte 49 mujeres no presentaron preeclampsia, representando el 94.2%
de su grupo; de las cuales 25 se encontraron en el nivel “De vez en cuando esta
estresado” con el 48.0% de su grupo, 11 mujeres en el nivel “Casi nunca esta
estresado”, con el 21.1% de su poblacién, 8 mujeres en el nivel “A menudo esta

estresado” con el 15.3%:; 5 en el nivel “nunca esta estresado” con el 5.6%.

Finalmente 1 mujer presentod hipertension gestacional con el 1.9% de su grupo, la

cual se encontro en el nivel “de vez en cuando esta estresado”.
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CUADRO N° 23
PRUEBA DE KOLMOGOROV SMIRNOV.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

PREECLAMPSIA
N 104
Parametros normales & ° Media 1.923
Desv. Desviacion .4338
Maximas diferencias extremas Absoluto 436
Positivo 372
Negativo -.436
Estadistico de prueba .436
Sig. asintética(bilateral) .000°

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Se realizo6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra en la que se
comprueba que la curva de distribucion para la variable preeclampsia, es normal,

con un P=.000, por lo que comprueba la hipotesis del investigador.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

RESULTADO DE
ESTRES
N 104
Parametros normales & ° Media 2.15
Desv. Desviacion .943
Maximas diferencias extremas Absoluto .214
Positivo 171
Negativo -.214
Estadistico de prueba .214
Sig. asintética(bilateral) .000°¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccidn de significacion de Lilliefors.

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra en la que se
comprueba que la curva de distribucion para la variable estrés, es normal, con un

P=.000, por lo que comprueba la hipoétesis del investigador.
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Estadisticos de prueba 2

N 104
Chi-cuadrado 17.067
gl 1
Sig. asintotica .000

a. Prueba de Friedman

Ya que la prueba de Kolmogorov Smirnov nos dio un resultado por debajo de

0.05, procedemos a realizar la prueba de Friedman para corroborar la
significancia del estudio la cual nos da un resultado de .000.

77



4.3 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Propdésito Demostrar que existen diferencias
entre el grupo de intervencion y de
control que se atribuyen a la

intervenciéon educativa en salud.

Variable analitica Intervencion educativa en salud

Con intervencién Sin intervencién
Unidades de estudio Mujeres embarazadas sanas
Delimitacion espacial Estado de México

San José del Rincén

Delimitacion temporal 2016 — 2017

Plantear hipotesis H1 La educacion en salud disminuye el
estrés como factor de riesgo asociado
a preeclampsia en mujeres
embarazadas sanas en el Estado de
México

HO La educacion en salud no
disminuye el estrés como factor de
riesgo asociado a preeclampsia en
mujeres embarazadas sanas en el

Estado de México

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

U de Mann Whitney
Rangos de Wilcoxon

Prueba de Friedman

Valor de P Lectura del P valor, p=.000

Toma de decisiones

Ya que el P valor (=0.000) esta por debajo del nivel de significancia se demuestra
gue la curva de distribucién es normal por lo que se procede a realizar la prueba
de Friedman por rangos en la que se obtiene un P valor = 0.000, el que resulta

menor al nivel de significancia alfa, por lo cual se aprueba la H1.
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4.4 DISCUSION

La poblacion de estudio presentd niveles elevados de estrés psicosocial al
principio de la investigacion, y, de acuerdo a los resultados obtenidos en la
segunda medicién, podemos afirmar que dicho estrés representa un factor de
riesgo para el desencadenamiento de otras patologias en las gestantes tales
como, depresion, ansiedad; y en un sentido mas bioldgico el incremento de las

cifras de presion arterial, lo que podria desencadenar en preeclampsia.

Segun Salvador et al. (2000 citado por Ku Elia 2013), diversos estudios han
documentado la importancia del entorno psicosocial en relacion con el proceso
salud-enfermedad los cuales se plantearon diferentes hipotesis para explicar esta
asociacion, consideran que el entorno psicosocial interviene como un factor
condicionante que facilita o inhibe la expresion de factores de riesgo, teniendo un
caracter protector cuando se evalua como favorable o positiva (apoyo social), y
representando un riesgo cuando se califica como desfavorable (estresor

psicosocial).

Dicho lo anterior se coincide con Salvador (2010) en cuanto a la clasificacion del
factor de riesgo del estrés, puesto que este es percibido como desfavorable por la
poblacién de estudio demostrado a través de los resultados obtenidos durante

ambas evaluaciones.

Para la poblacion estudiada en el Hospital Materno Infantil de San José del
Rincén Estado de México 14 presentaron preeclampsia las cuales representan el
13.5% de la poblacion total, de las cuales 9 se encontraron con un nivel de estrés
percibido segun la escala en “A menudo esta estresado” las cuales representan el
8.7% de la poblacién total, lo que indica una relacion directa entre los niveles de

estrés y la presencia de preeclampsia en mujeres embarazadas sanas.

J Cruz realizo una revision sistematica en Cuba (2007) evidencian que el aumento
de los niveles de las hormonas asociadas con el estrés puede afectar tanto la TA

de la madre, como el crecimiento y el desarrollo del feto. Las mujeres sometidas a
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estrés cronico presentan una elevacion en sangre de la ACTH, que es producida
fundamentalmente por la hipofisis, pero también por la placenta. La elevacion de
la ACTH favorece el incremento de la sintesis de cortisol por las glandulas
suprarrenales y este produce un aumento de la TA, pero también actla sobre la
placenta adelantando su reloj biologico, y puede asi desencadenarse el parto
antes de las 37 semanas.

Al igual que Cruz (2007) coincidimos en que existe una relacion entre en
incremento de los niveles de estrés y la presencia de preeclampsia en mujeres
embarazadas sanas, los resultados de la investigacion demuestran que las

intervenciones educativas favorecen a la disminucién de dicho estrés.

Las intervenciones educativas aplicadas en la poblacion de estudio, se enfocaron
en el cambio de pensamiento de las participantes acerca de la preeclampsia y el
estrés; dejar de ver la preeclampsia como un suceso irrelevante durante el
embarazo y por el contrario asumir su responsabilidad en su autocuidado;
aprender a distinguir los signos y sintomas que presenta y a como llevar un
embarazo saludable; asi mismo se le proporciono a la pacientes las técnicas de
manejo de estrés, las cuales demostraron ser muy efectivas, pues la mayoria de
las pacientes del grupo intervencion logro tener una disminucién en la percepcion

del estrés.

Naranjo menciona que uno de los métodos mas efectivos para disminuir el estrés
a través de la educacion es cambiar el pensamiento, es decir; la persona se
pregunta qué esta pensando y qué interpretacion esta dando en el punto “X” a
alguna situacion en que estd causando o aumentando el nivel de estrés. El
propdsito principal es controlar lo que ocurre en la mente, lo cual permite poder

enfrentar y tratar de modificar la situacion de una forma mas tranquila y racional.
El cambio en el pensamiento de las pacientes es la clave para arraigar habitos de

vida saludable en las mujeres embarazadas, lo que se vera reflejado en la

participacion de ellas y de sus familias en el cuidado de su propia salud; sobre
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todo en aquellas que presentan factores de riesgo para desarrollar patologias
propias del embarazo.

Para este estudio el grupo de intervencion en la primera medicion el mayor
porcentaje se encontré en la clasificacion “A menudo esta estresado” con el
28.8% mientras que el mas bajo fue “nunca esta estresado” con el 2.9%; mientras
gue en la segunda medicion el mayor porcentaje se encontrd en la clasificacion
“‘De vez en cuando esta estresado” con el 26.0% mientras que el mas bajo fue
‘muy a menudo esta estresado” con el 0.0% esto nos dice que si bien los niveles
de estrés permanecieron en casi la misma poblacién, lo cierto es que se redujo de
manera considerable la percepcion del estrés de las participantes, por lo que las

intervenciones educativas funcionan para disminuir estos niveles de estrés.

Lo que la literatura nos dice es que el estrés funciona como un factor
predisponente para elevar las cifras de tension arterial debido a la liberacion de
hormonas de estrés, y qué si bien este es un mecanismo de defensa del
organismo, si se mantiene por periodos prolongados puede resultar desfavorable

para la salud.

Se considera que existe un nivel de estrés que podria clasificarse como
saludable, es decir, aquel que nos permite reaccionar ante una situacion de
peligro o dar frente a situaciones de la vida diaria que nos implican un mayor
esfuerzo tanto fisico como emocional, es un fendmeno necesario para la vida; por
otro lado niveles elevados de estrés afectan de manera no solo fisica sino
emocional, y dado que en las mujeres los sentimientos y emociones estan mas
exacerbados durante el embarazo, estas pueden llegar a percibir mayores
estados de estrés, de depresion o incluso de ansiedad por lo que el
proporcionarles armas para aprender a manejar el estrés es una gran herramienta

para ellas.

En las mujeres embarazadas el problema del estrés es aun mas grave en
comparacion a una mujer no embarazada; pues no solo se ve afectada la salud
de la madre sino del recién nacido, predisponiéndolo a un nacimiento prematuro,

a bajo peso al nacimiento, e incluso la muerte si se desencadenan
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complicaciones maternas como lo son la preeclampsia; de ahi qué, lograr que las
mujeres controlen de mejor manera sus niveles de estrés es tan importante para

incidir en la apariciéon de preeclampsia.

Después de realizar el estudio podemos afirmar que el estrés es un factor que
predisponen a complicaciones en el embarazo, sin embargo, también podemos
darnos cuenta que las intervenciones educativas para prevenirlo logran disminuir
la percepcion de las mujeres en cuanto a sus niveles de estrés pero no a la
cantidad de mujeres que perciben estrés; es decir disminuye la calidad del estrés
pero no la cantidad de mujeres que lo perciben; lograr que exista una disminucion
en la cantidad de mujeres que perciben estrés durante el embarazo mejorara la

experiencia del mismo y con ello la incidencia de preeclampsia.

Dado que la preeclampsia es una de las principales causas de muerte materna en
nuestro pais, incidir en aquellos factores que la predisponen es una actividad
necesaria en la poblacion; hacer participes a las mujeres de su autocuidado y del
apego al seguimiento de su embarazo, asi como de mejorar sus niveles de
conocimiento acerca de los signos y sintomas de la preeclampsia y de los
factores de riesgo en si mismo son la base de las intervenciones que podrian

aplicarse a la poblacion femenina del pais.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.

De acuerdo con los resultados de la investigacion podemos concluir que el
objetivo general de demostrar que las intervenciones educativas en salud
disminuyen el estrés asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas sanas en
el estado de México, es acertado en cuanto a la disminucion cualitativa de los
niveles de estrés, pues si bien existié una disminucién en la percepcion del estrés
de nuestra poblacion de estudio, no existi6 una disminucién en la cantidad de
mujeres que presentaron niveles elevados de estrés. Por ello deberia
considerarse intervenciones que fortalezcan las intervenciones educativas para

disminuirlo.

En cuanto a los objetivos especificos se identificaron las intervenciones educativas
en salud que disminuyen el estrés asociado a preeclampsia en mujeres
embarazadas sanas en el Estado de México; y se estimdé en qué medida las
intervenciones educativas en salud disminuyen el estrés asociado a preeclampsia
en mujeres embarazadas sanas en el Estado de Meéxico, entre las que se
encontraron una sesion informativa acerca de la preeclampsia y el estrés, asi

como ejercicios de relajacion y musicoterapia.

En cuanto a la hipétesis H1: La educacién en salud disminuye el estrés como
factor de riesgo asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas sanas en el
Estado de México, estadisticamente la hipotesis se aprueba sin embargo como ya
se menciond anteriormente esta disminuydé de manera cualitativa y no
cuantitativa, a pesar de eso el impacto sobre las mujeres fue positivo para ellas y

sus bebés.

En el caso de la HO La educacién en salud no disminuye el estrés como factor de
riesgo asociado a preeclampsia en mujeres embarazadas sanas en el Estado de
México; es estadisticamente rechazada a través de las pruebas no paramétricas

de rangos de Friedman, a pesar de eso en la poblacién de estudio hubo un
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elevado nivel de incidencia de preeclampsia en la poblacién del grupo control y
uno bajo en el grupo de intervencion, habra que considerarse otros factores
asociados a dicha patologia, en futuras investigaciones sobre el tema.

Para el andlisis de las respuestas de las participantes se observé que la
clasificacion con mayor porcentaje de incidencia en la primera medicion fue en la
clasificacion “A menudo esta estresado”, mientras que el mas bajo fue en nivel
“‘Nunca esta estresado”; en contraste con los resultados de la segunda medicion
en que el nivel de mayor porcentaje fue “De vez en cuando esta estresado”
mientras que el mas bajo fue para la clasificacion “Muy a menudo esta estresado”,
lo que nos indica que existe una disminucion en la percepcion del estrés, sin
embargo la poblacion en general continuaba percibiendo estrés en su vida

aunque con diferente nivel de severidad.

En el caso del nivel socioecondémico de nuestras encuestadas mas de la mitad se
encuentran viviendo en pobreza relativa mientras que cerca de un tercio viven en
pobreza critica por lo que podemos decir que tres cuartas partes de nuestra
poblacibn de estudio viven con carencias economicas severas cubriendo
unicamente sus necesidades de supervivencia mas basicas, lo que podria

considerarse un estresor psicosocial constante para las mujeres.

Por otro lado, el grupo de edad de las encuestadas fue mayoritariamente, de
entre 20 y 30 afos de edad, lo que nos hace pensar acerca de los factores de
riesgo que es la edad de la mujer, pues diversos estudios afirman que los
extremos de la vida, es donde mayormente se presenta la preeclampsia, sin
embargo, para esta poblacion en especifico existe otros factores relacionados a

ésta, mas que el grupo de edad.

Otro de los hallazgos de la investigacion fue que la relacion entre el estado civil y
la preeclampsia se dio de la siguiente forma; mas de la mitad de las participantes
se encuentran en unién libre, de las cuales 3.8% presentaron preeclampsia, vy el
mismo porcentaje hipertension gestacional, al igual que para el grupo de edad
uno de los factores de riesgo es el estado civil en el cual las mujeres casadas

presentan la mayor tasa de incidencia de preeclampsia, sin embargo para esta
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poblacion se presenté mayormente en pacientes que viven en union libre, dado
gue el inicio de una vida en familia se da en edades tempranas, podemos decir
que el estado civil de las mujeres en esta poblacibn de estudio presenta
caracteristicas especificas que nos hacen diferir de los resultados obtenidos y

registrados por otros autores.

Con relacion a los resultados de la escala de valoracién SSP-14, podemos sacar

las siguientes conclusiones:

Las mujeres que no cuentan con herramientas educativas para disminuir el estrés
se sintieron mas afectadas por situaciones que ocurrieron inesperadamente en su
vida a diferencia de aquellas que si recibieron la informacion en cuyo caso

disminuy® la percepcion del estrés en sus vidas.

Las intervenciones educativas no solo favorecen la disminucion en la percepcion
del estrés, sino que ademas mejoran la confianza de las mujeres, pues no solo
perciben menos estrés también se sienten con mayor capacidad para enfrentar de
manera efectiva los cambios importantes que ocurren en su vida, incrementando

Su autoestima y mejorando su estado de animo.

Por otra parte aunque las intervenciones educativas funcionan para disminuir los
niveles de estrés y mejorar el estado de animo de las participantes, también se
pudo observar que en aquellas que no lograban disminuir considerablemente los
niveles de estrés mostraban mayor enfado al sentir que las situaciones de su vida

se encontraban fuera de su control lo que fomentaba la percepcion del estrés.

La educacion en salud acerca del afrontamiento del estrés logra que las mujeres
enfoquen su atencion a las situaciones de verdadera importancia como lo es el
cuidado de su salud durante la etapa gestacional, dejando en segundo plano
aquellos estresores presentes en la vida cotidiana, asi como a organizar de mejor
manera el tiempo que tienen disponible para realizar todas sus actividades

diarias.
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La educacion en salud logra que las mujeres embarazadas obtengan mayor
confianza en si mismas, que perciban que las dificultades en su vida son
superables y que tienen la capacidad fisica y emocional para afrontarlas de

manera efectiva, a observar de manera positiva la vida y su situacion actual.

A manera de conclusion general, si bien la intervencién educativa logro mejorar la
percepcidn acerca del estrés en las mujeres, no se logré6 mejorar la cantidad de
mujeres que asi lo percibieran por lo que es necesario buscar mas alternativas

gue actien de manera conjunta con esta para lograr mejores resultados.

Es necesaria mayor participacion de las pacientes en programas de mejoramiento
de la salud materna y perinatal, asi como a la conformacion de dichos programas,
los cuales aplicados de manera temprana a las mujeres, podria mostrar una
mejora en su salud y una disminucion en la aparicion del estrés y con éste la

incidencia de preeclampsia.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Para investigaciones futuras se recomienda lo siguiente: es necesario establecer
adecuadamente el momento de realizacion de la intervencion, es decir entre mas
temprana sea, mejores seran los resultados de la misma; si la intencion es
disminuir el estrés asociado a preeclampsia, y dado que esta se presenta
alrededor de la semana 20 de gestacion; recomendaria iniciar la intervencion
durante las semanas 12 a 16 de gestacion; semanas en las que muchas mujeres

inician su control prenatal.

Por otro lado, si bien las intervenciones educativas mejoran de manera positiva la
percepcion del estrés en las mujeres a las que se les aplica la intervencion, la
cantidad de mujeres no mejora, por lo que es necesario buscar alternativas que
complementen a este tipo de intervenciones, como lo son talleres presenciales en
los que se trabaje junto al profesional las técnicas de relajacion mostradas a las
pacientes, asi como la cantidad de sesiones en que se da la intervencion

propiamente educativa.

Es necesario implementar un modelo enfocado a la prevencion de la
preeclampsia pues ya se demostro que las intervenciones educativas actian de
manera positiva, sin embargo, se requiere de otras intervenciones que
complementen a estas para obtener mas y mejores resultados, es importante
considerar las necesidades de cada poblacion, pues dicho modelo debera

adecuarse a cada una para obtener el resultado esperado.

Dicho modelo puede aplicarse en el primer nivel de atencion, pues es ahi donde
las mujeres acuden a control prenatal y tienen un primer contacto con el
profesional; deberan existir grupos interdisciplinarios que logren dar una atencion
holistica a la gestante, como lo son el medico ginecobstetra, la enfermera
especialista perinatal, la licenciada en enfermeria y obstetricia, el psicélogo, el

nutridlogo; etcétera.
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Si bien es cierto que lo ideal es que el modelo que propongo se aplique en el
primer nivel de atencion, también es cierto que puede utilizarse en el resto de los
niveles de atencion, pues no solo existe la prevencion primaria, sino también la
secundaria y la terciaria, y en estos niveles también podria llegar a tener
resultados favorables para el binomio.

La guia de practica clinica recomienda que “todas las mujeres embarazadas
deben saber que después de las 20 semanas de gestacién pueden desarrollar
preeclampsia, inclusive en los lapsos entre cada consulta prenatal y deben estar
capacitadas para identificar la necesidad de acudir a urgencias de
ginecoobstetricia en cualquier momento” (GNP, Deteccidon y diagndstico de

enfermedades hipertensivas del embarazo, 2010).

El mejor momento para explicar a las mujeres sobre la preeclampsia y aquellos
factores que la predisponen es durante la consulta prenatal; pues es aqui donde
podemos tener mayor incidencia sobre el mejoramiento de la salud materna, asi

como volverlas participes de su autocuidado.

La enfermera obstetra y perinatal es una de las profesionales que se encuentra
en mayor contacto con la mujer embarazada por lo que considero que es un pilar
en la prevencion de complicaciones del embarazo, de ahi la importancia que ésta
toma en la poblacion del pais y en la disminucién de las muertes maternas y
perinatales, que son marcadores de desigualdad social; por ello en todas las
instituciones que tengan contacto con las mujeres en etapa gestante es necesaria
la presencia de la enfermera especialista en el area y mejorar las condiciones de

salud de la gestante.

Existen pocos estudios referentes a esta tematica; es necesario continuar con las
investigaciones acerca del tema con la finalidad de definir de manera especifica
las intervenciones mas efectivas para disminuir el estrés y con esto, prevenir la

incidencia de preeclampsia en las pacientes obstétricas.

Finalmente, la mayor recomendacion es para la enfermeria, pues si bien existen

estudios relacionados al tema, son escasos los realizados por el gremio, por lo
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gue considero que deberia tener mayor injerencia en un tema que es tan
importante para la salud de las mujeres del pais; y siendo la enfermera la experta
en el area de la prevencion, considero es el personal de salud con mayor
capacitacion para realizar intervenciones que incidan en la presencia del estrés

como factor de riesgo asociado a preeclampsia.
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ANEXO 1 INTRUMENTO DE VALORACION UTILIZADO PARA LAS
MEDICIONES.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM (S
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatan U

Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana

VRMATARAE TR e

Instrucciones: Llene por escrito 0 marque con una X cada uno de los espacios segun corresponda,
conforme vaya realizando la entrevista.

L EATOS GENE%

Nombre de la entrevistada:

Fechadenacimiento: _ Estadocivik ___ Escolaridad:
Edad: Expediente #: Seguridad social: Si___ No___ Especificar:
Domicilio:

Teléfonos: Casa celular Trabajo

Nombre del Tutor o responsable:

Nombre de la Institucion de Salud donde se entrevista:
Clinica de la cual fue referida:

11. FACTORES DE RIESGO|
Semanas de tdad Gestacional al momento de la tntrevista:

Numero de consulta prenatal al momento de la Entrevista:

Numero de horas que dedica a descansar al dia:

01/2014

Namero de horas de ejercicio a la semana:

1ll. [DATOS DEL RECIEN NACIDO|

1 27/0

El recién nacido fue obtenidoporvia: Vaginal _ Cesdrea
Apgar a los 5 minutos:  7-10 4-6 1-3

Servicio fue traslado el recién nacido: Neonatos __ Habitacion conjunta___ Defuncién___
Sexo: Mujer _ hombre

y Obstetricia |

Edad Gestacional (Capurro) 37-41 33-36 32 o menor 6 42 0 mayor

nal de Enfermeria

Peso: 2.500-3.499 kg 2.000-2.499 kg 3.500-3.999 kg <2.0000>4.000Kg

0

Nac

Talla: Inicio de la lactancia: Si No

2ia

ala

Inicio Vinculo con la madre: Si No

i

Esct

Fuente: Directa del Proyecto PAPIIT UNAM DGAPA IN 308814-3 Titulado ‘“intervencion integral de
enfermeria para disminuir factores psicosociales asociados a preeclampsia”, recolectados de julio del 2016 a
junio de 2017
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ANEXO 2 ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO EN MEXICO (PSS)

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM

Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Yucatan
Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana
Cuestionario No. 1
Adaptacion de Escala de Estrés Percibido (PSS) en México

Instrucciones: Marca la opcidon que mejor se adecue a tu situacion actual, teniendo en cuenta el
ultimo mes.

Durante el dltimo mes:

Nunca
Casi Nunca
De vez en cuando
A menudo
Muy a Menudo

1. ¢Con qué frecuencia has estado afectada por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. é{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)?

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

5. éCon qué frecuencia has sentido que has enfrentado efectivamente
los cambios 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 has sentido que las cosas te van bien?

o
=
N
w
IS

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

9. ¢Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu
vida?

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

11. é{Con qué frecuencia has estado enfadada porque las cosas que te
han ocurrido estaban fuera de tu control?

12. {Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has
terminado (pendientes de hacer)?

13. {Con qué frecuencia has podido controlar la forma de organizar el
tiempo?

14. {Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puedes superarlas?

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

15-28 De vez en cuando esta estresado

1-14 Casi nunca esta estresado (Menor estrés percibido)

0-13 Nunca esta estresado

o
[y
N
w
'S
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia | 27/01/2014

Fuente: Directa del Proyecto PAPIIT UNAM DGAPA IN 308814-3 Titulado “intervencion integral de
enfermeria para disminuir factores psicosociales asociados a preeclampsia”’, recolectados de julio del
2016 ajunio de 2017
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ANEXO 3 ESTUDIO SOCIOECONOMICO DE GRAFFAR

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

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

Entrevista #
Fecha de la Entrevista

I. DATOS GENERALES

Nombre de la entrevistada:

O

SRRSO AR A

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

1lIl. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

Educacion universitaria

Nivel diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita, Contadora, etc.

Nivel Basico

Nivel Primaria

wnislwin =

Analfabeta

IV. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

1 Fortuna heredada o adquirida.
2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
3 Sueldo mensual.
4 Sueldo semanal, por dia, por hora.
5 Donaciones de origen publico o privado, ayuda econémica de instituciones.
V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA
1 Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.
2 Viviendas con dptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
espacios.
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.
a Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas condiciones
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

TENENCIA PISO PAREDES TECHO CALIDAD
Propia Tierra Madera Léamina Buena
Alquilada Ladrillo Adobe Madera Regular

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia | 27/01/2014

Fuente: Directa del Proyecto PAPIT UNAM DGAPA IN 308814-3 Titulado “intervencion integral de
enfermeria para disminuir factores psicosociales asociados a preeclampsia”’, recolectados de julio
del 2016 a junio de 2017
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Prestada Losa Block Teja Mala |
Posada Ladrillo Duralita
Amortizada Terraza

VII. SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA

Agua Letrina

Luz Fosa séptica

Teléfono Inodoro

Drenaje Extraccion de basura
Otros:

VIII. SALUD

¢A donde acude cuando se enferma?

Enfermedades mas frecuentes en su grupo familiar

IX. INTERPRETACION Y ANALISIS
Estrato al cual corresponde la familia:

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

OBSERVACIONES GENERALES

X. PUNTUACION

RUBROS PUNTAJE

OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA.

TOTAL

XI. INTERPRETACION DEL PUNTAJE

< TOTAL DE

5‘ ESTRATO PUNTAJE DESCRIPCION DEL ESTRATO

N OBTENIDO

8 1 4-6 Poblacién con las mejores condiciones de vida.

(’:‘\ 1 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores optimos del I

- Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas
— Poblaciéon con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas
e m 10-12 del desarrollo intelectual y de temer capacidades para disfrutar de
.;:) beneficios culturales.

g Es la poblacion en 1o que se denomina pobreza relativa porque no alcanzan
o v 13-16 los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos
;‘ vulnerables a los cambios economicos, estin privados de beneficios
s culturales.

= Vv 17-20 Es la poblacion en pobreza critica, son las personas que no estin en
- condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

w

Q

-

©

S

o

©

z

K1)

Q

-

o

L2

w

Fuente: Directa del Proyecto PAPIIT UNAM DGAPA IN 308814-3 Titulado “Intervencion integral de
enfermeria para disminuir factores psicosociales asociados a preeclampsia”’, recolectados de julio del

2016 ajunio de 2017
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ANEXO 4 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

VNROAD Vi RACK AN

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Lugar y Fecha:

Por este medlo doy mi autonzacnon para pammpar en el protocolo de mvestlgacnon
Enfe di d

asociados a gre-eclampsua” cuyo objetivo es: Analizar el impacto que tiene la mtervencuon
integral de enfermeria para disminuir factores de riesgo psicosociales para pre-eclampsia en
un.hospitales publicos de la republlca mexicana.
Se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que soy libre de negarme a
participar o retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere conveniente, sin
que eso afecte la asistencia médica que recibo en el hospital donde me encuentro
ingresada; en caso de aceptar, mi participacion consistira en contestar una serie de
preguntas derivadas del instrumento de recoleccion de datos y las escalas que el
encuestador aplicara.

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

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

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

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien se obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma del testigo

Fuente: Directa del Proyecto PAPIIT UNAM DGAPA IN 308814-3 Titulado “Intervencion integral de
enfermeria para disminuir factores psicosociales asociados a preeclampsia”, recolectados de julio del
2016 ajunio de 2017
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APENDICE 1 PORTADA DEL CD UTILIZADO COMO PARTE LAS
INTERVENCIONES EDUCATIVAS

BIENVENIDA AL TALLER
“POR UN EMBARAZO SALUDABLE”

Musica
Instrumental

PAPIIT- IN308814-3, ENEO-UNAM

Fuente: Caraveo Maldonado A, Castillo Falcén JC, Garcia Agustin DL, 2017, derivada del Proyecto PAPIT
UNAM DGAPA IN 308814-3 Titulado “Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores
psicosociales asociados a preeclampsia”.
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APENDICE 2 FOLLETO PROPORCIONADO A LAS

-

PARTICIPANTES DE LA INTERVENCION

VISAWVTIDATYd VIV
O9SHIY Ad SHHOLIOVA
YINNIWSIA VIV
SOIDIDYA[T AT VIWVEIO

N/ OH K

oy Aejeui ersj; e
\ . sreiop ebap adnjepeno) Asi3 i
seunbe) sa10] saabuy 50| 3p euey eiq

eane] euel( UASN3Y Bre) OF'Td
sope) uen( uoo[eq ouse) OF'Td
BHF] BUY OPPUOP[EIN 03avre) OH'Td

#)d DPDD UOD $8D8A 0| O212Iafe Bjse ad|DaYy

‘Dplwudap 0 ppsaYse
Djusls 8s Paysn anb zeA DPLD © DIP P
28A DUN OJDIDIBf8 DPDD JEODY DPUBILIODAI 85

=
B « “D||IPOJ D] PI2DY SOPAP SO| dA3|S
d \ // @juswopinbas A oyosasep aid |op
/ opep [ep pjund D] UOD ofens |8
- \// JD20} 8p 8)DJ} ‘DPDJUSS BNUYUOD

f “0PPIRND oy TT

21d PP UOD s322A (| bjday

'

ajuawoaanu aloi A G| DjsoyY ajuand oban|
‘DZJON} UOD DJuNd opuaidpy aid |8 Dpuayxa A
puwiaid DUN 1S3 DIOYY ‘DPDIUSS DOZSUDULISY

"0121213( “ow0l
L 4
pusaid bppD Jod s223A (| bjiday
VAINIIdAa e 2 |* -
O VAVSHYISHT L £
VINAIS h\
48 300 VAVD A
O VIA TV SHOFA T W
$Od O VNN :
SOIIDYAlT . _0_0_4_ :o_u»moa o] DysoY PuRId
ns @Ag| obani "albes A G| DISOY |jusand
SOTHVZITVIY ‘DzION) UOD DIPOC) NS PPPY aid Ns ap all
OTYVSHOAN ST

A pyoasep pwald D| 81158 ‘DPDJUSS BNURUOD)
"0191213 “oub

*

103



2

53294 01 O1I2IRf8 3is 10Z|IDY

L L

‘pBlIDg D] 9nbps A G| DsOY juand A

OUN DPD $323A (| SORDIBfe sOyse ad|pay

asalbal A | DJsOY

"O121219(3 ‘o

o

-~
B Al
»

sofed so| albjes

‘ A G| DJSOY B4UBND ‘BjUdy D] JOBNUD

op OpuD|DY SDfED SOQUID 8AR3

4 84uan? 's0IgD)| 50| A Zuou D] BNBNLY

Agustin DL, 2017, derivada del Proyecto PAPIT

, Garcia

JC

on

104

pBLIDQ D] DJSW ‘DPDJUSS SJUSWDASNN ‘01212133 "€
CIETETE SR
*

L 2 o sadaA 0| Jyaday

sowaid

. SD| 2JGOS SOUDW SD| NDYIOD SjUBWDASNU

SSO8A 0L OrsfE Syte SopOSY A olojas ‘g | DISOY BJUBND ‘DZIBNY UOD DYIS

D] 9p Op|Rdsa) DYUOD SOPOD soqup alndwa

‘SDI|O DIDDY SOPDIGOP SOUDW S| 8NbOJOD

o21212(3 o)

s0zIq sO| albq 1219123 oPZ
A G| DIsSOY BjUaND DPIOASS D] UOD
SOPOD SOQUUD JUN 9P 3jDJ} DIOYY
SDYBIGD souow soquip
DBUBUDW A SOPDUOIX3)) SOPOD SO|

UOD OPD}SOD DPDD DIODY SOZLIG SUIIDPOI US SS20A'S NisdNY

soqwp 2A8|| ‘aid 9p Opubjs3 ouDW D] DIGD SOPUNBAS

G| @p ofan] ‘DzIBN) UOD OUDW D] OPUDLBD

*O121213[3 “owl ‘ ound @ 9joudo A oydasep 0zZoIq] | 14s3

opIsf3 .|

uoroele[ar-uorsusaj ororora(5y

op2sefe Dpod s8daA 0| bjday rr ‘ 5 p g \Aﬂ asiejode ujs osad ‘ajuende anb sew
> > \ 0] B3SEY O S303A ZaIp € 0dup ap eyday
pliqioq '
D] SjUDAS| @jusWDASNU A G| DISDY BjUSND - - L uafew; ej anIsqO
‘DIQIDg O] UOD oydsead NS JIDDO} Sp DI
O121219(3 “o9
8juswWDU3|

81D @ Opo} anbos A ppiAINbZI DUUDU D] 8P OPapP OO0 |8 DyNb
anb odwal oWSIW [D “JOJNUD |8 UOD OYD318P OLUO [@ 3dD) DIOYY &
“ro4ond [ A sey (L] ‘sop i ‘oun [
“*"p DJSOY DJUSWIDIUS| A SJUSWIDJIUSW OPUDJUCD 3D |2 DBusIaY '€
aiqy |DSOU OPYUO |8 us Sjuawopunoixd A DJUS| SID DIBW T
oBind opsp |@ uoOD zuou ns ap opidinbzi opyuo | adop |

[ ordroxalyy

JI8Juos
op olep A G| DIsOY BJUBND obBan| ‘DPDZOY
DSUUOS DUN PBOY A sojuUdIP SO| @}audD DIOYY

"012121903 ‘ai§

*

UNAM DGAPA IN 308814-3 Titulado “Intervencion integral de enfermeria para disminuir factores

Fuente: Caraveo Maldonado A, Castillo Falc
psicosociales asociados a preeclampsia”.



APENDICE 3 MAPA DEL MUNICIPIO SAN JOSE DEL RINCON
ESTADO DE MEXICO

Mexico Mapa base
Municipio San José del Rincén (15124)

[ X

b

LEYENDA
Poblacidn total
De1a100
De 1012250
De 251 a 600
De 501 & 1,000
De 1,001 & 2,500
De 2,501 & 5,000
De 5,001 y mas

® s@eoo oo

Cabecera municipal

Aeropuerto

Tipo de caming

Brecha
Vereda
= Pavimentado
Teraceria

“ia férrea

—# -~ Linea de transmisidn

Rio

:l Divisidn estatal
Divisidn raunicipal

- Zona urbana

- Cuerpo de agua

Fuente
INEGI. Marco Geoestadistico Municipal,
2009 Versidn 4.2
- |l Conten de Pablacidn y Vivienda, 2005
- Carta Topografica, Egcala 1:250,000, serie |1l

Fuente: Secretaria de desarrollo social, Unidad de microrregiones, cedulas de informacién municipal (SCIM),
clave 15124, 2017.
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