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INTRODUCCION
El embarazo es una de las etapas mas trascendentales en la vida de una mujer, caracterizada por
una serie de cambios fisicos, hormonales y emocionales que pueden generar niveles significativos
de estrés y ansiedad. Durante este periodo, la mujer experimenta modificaciones en su organismo
gue buscan adaptarse a las necesidades del desarrollo fetal, lo que implica una carga adicional tanto
a nivel fisiolégico como psicolégico. Si bien el embarazo es un proceso natural, diversos factores
sociales, econémicos, emocionales y médicos pueden contribuir a la aparicién de estrés, afectando

no solo la salud materna, sino también el bienestar del feto. (Hanswijk SI, 2020).

El estrés materno durante la gestacion ha sido identificado como un factor de riesgo que puede
desencadenar una serie de consecuencias negativas tanto en la madre como en el bebé. Estudios
recientes han evidenciado que el estrés gestacional puede influir en la liberacion de hormonas como
el cortisol y las catecolaminas, las cuales atraviesan la barrera placentaria y afectan el desarrollo
neurolégico y morfolégico del feto. Entre las principales consecuencias del estrés materno se
encuentran un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, alteraciones en el desarrollo
cognitivo y emocional del nifio, asi como una mayor predisposicién a enfermedades como el asmay

trastornos del espectro autista. (Monar-Mafiez,| 2024).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la importancia de brindar una atencion
integral a las mujeres embarazadas, enfocandose no solo en los aspectos fisicos del embarazo, sino
también en su bienestar mental y emocional. En este sentido, las técnicas de relajacion han cobrado
relevancia como herramientas efectivas para reducir los niveles de estrés en las gestantes. Entre
estas técnicas, los ejercicios de respiracién han demostrado ser una estrategia accesible y de facil
implementacién, contribuyendo a la reduccién de la ansiedad, la mejora de la oxigenacién materno-

fetal y el fortalecimiento del vinculo madre-hijo. (OMS,2024)

Las técnicas de respiracion aplicadas durante el embarazo no solo permiten a las mujeres gestionar
mejor el estrés diario, sino que también son Utiles en la preparacion para el trabajo de parto,
ayudando a controlar el dolor, regular el ritmo cardiaco y facilitar una experiencia de parto mas
positiva. Sin embargo, a pesar de sus mdltiples beneficios, la implementacién de estas técnicas en
el primer nivel de atencién aun enfrenta desafios, como la falta de conocimiento y capacitaciéon del
personal de salud, asi como la escasa sensibilizacion de las embarazadas sobre su importancia.
(Ministerio de Sanidad,2014)
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a pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de fortalecer los servicios de salud

materna, ya que se observd un incremento en los niveles de ansiedad y estrés en mujeres
embarazadas, derivado de la incertidumbre, el aislamiento social y el temor a la infeccion. Esto
resalta la urgencia de adoptar estrategias de prevencién y promocién de la salud mental materna
desde las primeras etapas del embarazo, integrando herramientas de relajacion como parte de la

atencion obstétrica rutinaria. (Monar-Marez, | 2024).

El presente estudio tiene como objetivo analizar el impacto de la respiracion como técnica de
relajacion en la reduccion del estrés durante el embarazo, dentro del modelo de atencion amigable
en el primer nivel de salud. Se busca evaluar la efectividad de estas técnicas en la disminucion del
estrés percibido por las embarazadas, asi como su aplicabilidad en entornos de atencion primaria.
La investigacion se fundamenta en la necesidad de proporcionar intervenciones costo-efectivas que
contribuyan al bienestar materno-fetal, alineadas con los objetivos de desarrollo sostenible de la

salud materna propuestos por la OMS. (OMS,2024)

En este contexto, la importancia de la investigaciéon radica en su contribucién al desarrollo de
estrategias de intervencion temprana que permitan mejorar la calidad de vida de las mujeres
embarazadas, reducir la carga de estrés y prevenir posibles complicaciones asociadas al embarazo.
Se espera que los resultados de este estudio sirvan como base para laimplementacion de programas
de capacitacién para el personal de salud y la creacién de guias de préactica clinica orientadas a la

promocién de técnicas de respiracién como parte integral de la atencién prenatal. (OMS, 2021)

Finalmente, a través de esta investigacion se pretende sensibilizar a las mujeres embarazadas sobre
la importancia de la gestién del estrés mediante el uso de técnicas de respiracion, fomentando su
adopcién como una practica cotidiana que favorezca una experiencia de embarazo mas tranquila y

saludable, beneficiando tanto a la madre como al futuro bebé. (Nereu Bjorn,2013)
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INVESTIGACION

“LA RESPIRACION COMO TECNICA DE RELAJACION EN LA ATENCION
AMIGABLE PARA REDUCIR EL ESTRES DURANTE EL EMBARAZO”

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las situaciones de estrés materno desencadenan procesos fisioldgicos que terminan en la
produccion de hormonas y neurotransmisores como cortisol, catecolaminas, especies
reactivas de oxigeno, citocinas y serotonina, las cuales influyen en el estado de salud tanto
del feto como de la madre. El estrés materno ocasiona que el feto tenga afectaciones a
nivel neuroldgico y morfolégicas, secundario a la afectacion del desarrollo de estructuras y
procesos. Entre estas afectaciones se encuentran la ocurrencia de trastornos del espectro
autista, susceptibilidad a trastornos psiquiatricos, parto prematuro, bajo peso al nacer y

asma bronquial. (Hanswijk SI, 2020).

Lo ideal seria tener una estrategia que nos ayude a prevenir todas las consecuencias
previamente mencionadas a causa del estrés en el embarazo, los ejercicios de respiracion
son algunas de las técnicas utilizadas para reducir el estrés, técnicas de respiracion que
deben ser aplicables incluso desde un primer nivel de atencion para poder lograr asi la

prevencion.

Hoy sabemos que estos estados de depresidon posparto que padecen las mujeres en
realidad comenzaron a padecerlos durante el embarazo. Esta situacion de estrés y
ansiedad gestacional se vio agravada durante la pandemia por COVID19 detectandose un
aumento de casos de mujeres embarazadas con sintomas de ansiedad (estrés, insomnio,

obsesiones). (Monar-Mafiez, | 2024).
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1.2 JUSTIFICACION

La OMS en el afio 2023 refiere que cada 2 minutos muere una mujer en el embarazo o el parto,
segln las estimaciones mas recientes revelan alarmantes retrocesos para la salud de las mujeres
en los dltimos afios, puesto que practicamente en todas las regiones del mundo el niumero de
muertes maternas ha aumentado o se ha estancado su descenso. Se espera que la atencion primara
de salud tenga como objetivo atender las necesidades de las mujeres, nifias y adolescentes,
facilitando el acceso equitativo a los servicios cruciales, como la atencion prenatal y posnatal, esto

en el caso de las embarazadas. (OMS, 2023)

Una de cada 2 mujeres presenta estrés y malestar emocional durante el embarazo, lo cual
desencadena ansiedad, depresion e irritabilidad, que puede afectar el curso de la gestacion. (IMSS,
2024)

De todo el ciclo reproductivo en la vida de una mujer (pubertad, embarazo, menopausia), el
embarazo es el que mas desajustes emocionales conlleva, ya que los cambios en la mujer se
producen de manera muy rapida a nivel fisico, provocando un verdadero estado de estrés fisiolégico.
Con todo esto la maternidad es sin dudarlo un punto de inflexién en la vida de una mujer, el tomar la
decision de crear una vida y traerla al mundo ya es un acto de gran responsabilidad y generosidad

no exento de cierto nivel de estrés. (Monar-Mafiez, | 2024).

El estrés que experimenta una madre durante su periodo de gestacion puede repercutir en el estado
de salud personal y del feto. Esto se justifica por la naturaleza lipofilica del cortisol, lo cual le facilita

atravesar la barrera transplacentaria e incidir sobre el feto. (Hanswijk SlI, 2020).

De acuerdo con las metas establecidas en el objetivo de desarrollo sostenible (garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades), y la nueva estrategia mundial para la
salud de la mujer, nifio y el adolescente) 2016-2030, la agenda mundial esta ampliando su enfoque
con el fin de garantizar que las mujeres y los bebes no solo sobrevivan a las complicaciones del
parto (si ocurrieran), sino también que se desarrollen y alcancen su potencial de salud y vida.
(OMS,2024)

El Instituto Mexicano del Seguro Social a través del Modelo de Atencién Materna Integral promueve
en unidades médicas y hospitales la atencibn amigable bajo un modelo de atencién obstétrica
innovador, que mejora la calidad de los servicios médicos otorgados a mujeres embarazadas, asi
como la informacién completa y detallada sobre el embarazo. Sin embargo, la parte del estrés
durante el embarazo no cuenta con investigacion y atencion por la mayoria de los servicios de salud,
aumentando la probabilidad de repercusiones en este grupo tan vulnerable. El Modelo de Atencion
Materna Integral ayuda a disminuir las diferentes complicaciones que pueden llegar a surgir durante
el trabajo de parto (hemorragias, atonia uterina, desgarros, hospitalizacion prolongada).
(IMSS,2023).
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1.3MARCO TEORICO

Cambios Fisiolégicos en el Embarazo

En el Manual de “Atencion del Embarazo Saludable Parto y Puerperio Seguros Recién Nacido Sano”
menciona que el embarazo es un estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la fecundacién y

termina con el parto y el nacimiento de nifio o la nifia. (Secretaria de Salud, 2001).

El embarazo normal representa una gran cantidad de cambios fisicos y psicolégicos para la mujer,
todos estos cambios estan enfocados en ajustarse y adaptarse a las exigencias que el desarrollo de
un nuevo ser humano en el interior del cuerpo de la madre representa, dichos cambios ocurren de
manera gradual, pero continua, a lo largo de todo el embarazo y desde luego estan influenciados por
multiples factores como la edad de la mujer, los embarazos previos, su estado fisico, nutricional, etc.
Los cambios que se experimentan van desde cambios metabélicos y bioquimicos que pueden no ser
evidentes, hasta cambios anatémicos macroscépicos evidentes, e incluso cambios conductuales y
emocionales. Todos estos cambios suponen una exigencia aumentada (estrés) para la fisiologia
normal del cuerpo de la mujer, y si estos cambios se combinan con enfermedades previas 0 una
condicién predisponente, esto puede traducirse en distintos estados patologicos durante el embarazo

como preeclampsia, diabetes gestacional, insuficiencia cardiaca, etcétera. (Carrillo-Mora,2021).
Cambios Respiratorios

Conforme avanza la gestacion, el diafragma se eleva 4cm a consecuencia de la expansién del Gtero
y el perimetro de la parte inferior de la caja tora “cica se expande 5cm. El aumento de las cifras de
relaxina de la gestacién hace que se relajen las inserciones ligamentosas en la caja tora “cica, con
lo que el angulo subcostal se eleva de 68° a 103°. Los musculos respiratorios no se alteran durante
la gestacion, ni tampoco las presiones inspiratoria y espiratoria maximas. Los volimenes pulmonares
cambian debido a las modificaciones en la configuracidén de la pared toracica y en la posicion del
diafragma. El Utero expansivo desplaza el contenido intraabdominal hacia arriba y eleva el diafragma.
Esta elevacion, con la disminucion de la distensibilidad de la pared toracica, reduce el volumen de
los pulmones en reposo y hace que descienda la capacidad pulmonar total en un 5% y también la
capacidad residual funcional (es decir, el volumen de aire que permanece después de una espiracién
tranquila) entre un 10 y un 25%. La capacidad residual funcional es la suma de los volimenes de
reserva espiratoria y residual, ambos reducidos. Curiosamente, la capacidad residual funcional de
una parturienta en decubito supino representa el 70% de la capacidad en bipedestacion. La
ventilacion por minuto es la cantidad de aire que entra y sale de los pulmones en un minuto. Es el
producto del volumen corriente por la frecuencia respiratoria y aumenta de un 30 a un 50%conel
embarazo. El aumento se debe sobre todo al volumen corriente, que se eleva en un 40%, ya que la
frecuencia respiratoria permanece relativamente constante. El aumento del estimulo respiratorio se

atribuye a la elevacion de la progesterona que actia como estimulante respiratorio. La elevacion de
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a progesterona sérica en el primer trimestre del embarazo estimula los centros respiratorios bulbares

del encéfalo y aumenta la profundidad respiratoria, con lo que se incrementa la ventilacidn alveolar.
En las primeras fases del embarazo se producen cambios, pero, después, todo se mantiene

practicamente inalterado. (Christina C. Hill, 2008)

1.3.1 Estrés durante el embarazo

El estrés se define como un estado de preocupacion o tension mental provocado por situaciones
dificiles. Todos experimentamos cierto grado de estrés, ya que es una respuesta natural ante
amenazas y otros estimulos. La manera en que reaccionamos al estrés determina cémo impacta en
nuestro bienestar. (OMS,2023)

El embarazo es un proceso fisiolégico sin embargo se presentan distintas emociones
experimentadas por el cambio hormonal que sufre una mujer durante su embarazo, muchas mujeres
en esta etapa pueden producir alegria, ilusién, pero muchas mujeres experimentas tristeza
acompafiada de estrés por el gran cambio que el embarazo pueda representar en sus vidas.
Ademas, las mujeres con embarazos de alto riesgo son vulnerables a los cambios emocionales
puesto que experimentan sentimientos de culpa y/o incapacidad, los cuales pueden llevar a
sentimientos de malestar respecto a sus vidas y a las vidas de sus hijos. (Araljo WS-2016)

El estrés perinatal, aquel que ocurre en torno al embarazo, conlleva grandes modulaciones
endocrinas e importantes repercusiones sobre la salud. Estudios longitudinales han evidenciado que
los cambios ocurridos en el eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA) durante el embarazo producen
alteraciones en la futura madre y el feto que pueden perdurar hasta la edad adulta. Mdltiples
instituciones relacionadas con la salud publica nacional e internacional incluyen en sus protocolos el

control del estrés y ansiedad perinatal. (Rafael A Caparros-Gonzélez 2018).

El estrés especifico del embarazo es capaz de predecir sensiblemente los resultados maternos y
neonatales negativos. Este tipo de estrés se refiere al estrés especifico de las mujeres embarazadas
relacionado con problemas médicos, la salud del recién nacido, los cambios que el embarazo
producira en sus relaciones sociales, la prematuridad, los cambios fisicos del embarazo y el miedo
al parto y al nacimiento. Ademas del estrés general que puede sufrir una mujer embarazada como
consecuencia de la muerte de un familiar, sufrir una guerra o desastre natural como el coronavirus
SARS-CoV-2, existe otro tipo especifico de estrés que se refiere exclusivamente al proceso de

embarazo. (Caparros-Gonzalez RA, 2021)

1.3.2 Atencién médica durante el Embarazo

Desde el punto de vista médico, los cuidados del embarazo y el parto en México han evolucionado
considerablemente a lo largo de la historia. En tiempos prehispéanicos, el embarazo se consideraba

un proceso divino, y durante el periodo novohispano, las parteras eran las encargadas de la atencién
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bstetrlca Fue en el siglo XIX cuando se introdujo la posicién de litotomia, un avance en la técnica

del parto. En 1772, se apoyo0 la cesarea para salvar al feto, y en 1774 se cred un departamento para
atender partos reservados en el Hospital de los Pobres con el fin de proteger la identidad de las
parturientas. (GPC-IMSS-052-2019)

Ya en el siglo XIX, la emperatriz Carlota fundé la “Casa de Maternidad”, y los médicos cirujanos,
como Francisco Montes de Oca y José Miguel Mufioz, comenzaron a involucrarse en la atencion del
parto. A principios del siglo XX, con la publicacién de trabajos como el de Isidro Espinoza de los
Reyes, se empez6 a reconocer la importancia de la higiene y la salud del recién nacido. (GPC-IMSS-
052-2019)

La fundacién del Hospital General en 1905 y el crecimiento de hospitales y maternidades
promovieron la atencion médica profesionalizada. En 1925, los hospitales comenzaron a recibir mas
partos que las casas, y se adoptaron practicas cientificas provenientes de la medicina
estadounidense y francesa, lo que marcé el inicio de la obstetricia moderna en México. El médico
desempefié nuevamente un rol fundamental, aplicando técnicas basadas en la ciencia para reducir
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (GPC-IMSS-052-2019)

El parto, un proceso natural de gran significado cultural y social, requiere atencién médica integral y
de calidad. Es esencial que el personal de salud brinde cuidados que reduzcan las complicaciones
y ayuden a la madre a reincorporarse rapidamente a su vida cotidiana, al mismo tiempo que
favorezca el desarrollo saludable del recién nacido dentro del entorno familiar y social. (GPC-IMSS-
052-2019)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la importancia de evitar la creciente
medicalizacién y deshumanizacién en la atencién del parto, promoviendo un enfoque basado en la
evidencia para lograr una experiencia positiva durante el nacimiento. Su recomendacion incluye una
atencién obstétrica amigable, con un trato respetuoso e igualitario, respaldado por fundamentos
cientificos. Este modelo tiene como objetivo reducir la mortalidad materna y mejorar la calidad de la
atencién, fomentando una mejor comunicacion y confianza entre el personal de salud y la mujer
gestante. (OMS,2024)

La Guia de Préctica Clinica sobre vigilancia y atencién amigable en el trabajo de parto en embarazo
no complicado forma parte del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, dentro del Programa
de Accién Especifico: Evaluacion y Gestiébn de Tecnologias para la Salud, alineado con las
estrategias del Programa Nacional de Salud 2013-2018. Su objetivo es proporcionar un referente
nacional que oriente la toma de decisiones clinicas basadas en la mejor evidencia disponible. (IMSS,
2024)
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sta guia ofrece recomendaciones para estandarizar las acciones a nivel nacional en los siguientes

aspectos: mejorar la calidad de la atenciéon durante el trabajo de parto, parto y puerperio en mujeres
con embarazo no complicado; aplicar intervenciones eficaces para aliviar el dolor en el trabajo de
parto; y promover la lactancia materna exclusiva. Estas recomendaciones estan dirigidas al personal

de salud en los tres niveles de atencion. (IMSS, 2024)

Quedd comprobado cientificamente que esta atencion integral interviene en una prevencién global
de todas las contingencias desfavorables que pueden ser factores de riesgo en el embarazo, parto
y post parto, y que es ideal para la madre, el nifio y equipo de salud, al punto que la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la Psicoprofilaxis Obstétrica por sus efectos positivos y
beneficiosos. (Solis Linares, H, 2012)

Segun el National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), las Terapias
Alternativas y Complementarias (TAC) son practicas y productos médicos que no se consideran parte

de la medicina convencional. Se clasifican en cinco grupos:

1. Terapias biolégicas: Uso de hierbas, vitaminas y dietas especiales, siendo populares, pero
potencialmente peligrosas debido a las interacciones con otros medicamentos.

2. Terapias basadas en el cuerpo: Focalizadas en movilizar el cuerpo, como masajes o
quiropraxia.

3. Terapias mente-cuerpo: Incluyen practicas como la meditacion, que promueven la salud a
través de la interaccion entre cuerpo y mente.

4. Terapias energéticas: Se basan en influir en la salud a través de la energia, como el Reiki 0
el Qi gong.

5. Sistemas integrales: Combinan la medicina convencional con la alternativa, como la

Homeopatia o la Medicina Tradicional China, buscando mayor eficacia y seguridad.

Estas terapias ofrecen enfoques variados, aunque algunas pueden presentar riesgos si no se usan
adecuadamente. (Ministerio de Sanidad,2014)

1.3.3 Preparacion fisica para el parto

Walker sefiala que el parto puede ser una experiencia fisica y emocional maravillosa o0 una
experiencia tragica si la mujer no logra superar sus miedos, lo que puede generar estrés y descontrol.
Sin embargo, la preparacion fisica y emocional no garantiza una experiencia positiva si el equipo
obstétrico interfiere en la respuesta fisioldégica natural de la mujer al tratar de acelerar el proceso.
(Walker C., 2013)
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3.4 Técnicas de respiracion
Técnicas de Respiracion: Es el conjunto de procedimientos que permite una adecuada respiracion
con la participacion de todos los musculos, con énfasis del musculo de: diafragma, que es el musculo
respiratorio mas importante. Permite, a través de la oxigenacion, la participacién de todo nuestro
cuerpo ayudando a normalizar los estados de nerviosismo, irritabilidad y ansiedad provocados por
factores exdgenos como el trabajo (los estudios, malos habitos, etc.) y disminuyendo la tension
muscular y la fatiga. (Hanswijk Sl, 2020).

El embarazo y el parto requieren que la respiracién asegure cubrir con las necesidades propias y las
del feto. Con la respiracion, se aporta al cuerpo el oxigeno necesario para obtener la energia
requerida en sus funciones bioldgicas. Una carencia de oxigeno en el masculo que trabaja, se
traduce en molestias, desde la fatiga. Un trabajo de parto y el parto como tal representa un gran
trabajo muscular, cuanto mayor sea el esfuerzo que se realice, mayor sera la necesidad de oxigeno
para producir energia suficiente. La embarazada debe de conocer el mecanismo de la respiracion,

aprender los tipos que hay y como utilizarlos correctamente en el momento adecuado. (OMS, 2021)
Con una buena respiracion se conseguira:

- Una buena oxigenacién durante el embarazo, ya que con el aumento de peso se realiza un
trabajo muscular mayor.

- Oxigenar correctamente al bebé, a la madre y especificamente a los musculos que
intervienen en el parto, fundamentalmente el miometrio.

- Disminuir la percepcion dolorosa de las contracciones.

- Evitar la fatiga.

- Facilitar la relajacion.

Con un buen entrenamiento respiratorio se consigue crear reflejos condicionados positivos para
cuando se necesiten, desterrando ideas negativas de Contraccion = Dolor, para sustituirlas por
Contraccion = Respiracion + Relajacién. La eficacia en conseguirlo dependera del entrenamiento y

de las orientaciones que se reciban de la persona que dirija el aprendizaje. (Nereu Bjorn,2013)

Se describe diferentes patrones de respiracién que pueden ser Utiles durante el trabajo de parto,
tanto en la primera como en la segunda etapa. Estas técnicas no solo ayudan a manejar el dolor,

sino que también favorecen la oxigenacion del bebé y la relajaciéon de la madre. (OMS,2021)

1. Respiracion lenta: Utilizada cuando las contracciones son intensas, ayuda a relajar el cuerpo

y concentrarse en la respiracion, exhalando con un suspiro para liberar la tension.

11
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Respiracion acelerada ligera: Se usa cuando la intensidad de las contracciones aumenta.

Consiste en respiraciones rapidas y superficiales por la boca, manteniendo la relajacién de

la boca y los hombros.

3. Respiracion variable: Una técnica de respiracion superficial y ligera combinada con
exhalaciones mas largas. Es util cuando la madre se siente abrumada o agotada.

4. Respiracion para evitar empujar en el momento equivocado: Es importante mantener la
respiracion constante y evitar contenerla en momentos donde no es adecuado empujar.

5. Respiracion por expulsion: En la segunda etapa del parto, se utiliza para guiar el empuije.

Consiste en respirar profundamente antes de empujar y relajarse entre las contracciones

para oxigenar el cuerpo y al bebé.

Estas técnicas de respiracion ayudan a que la madre se mantenga concentrada, relajada y preparada
para enfrentar el parto de la mejor manera posible. (OMS,2021)

1.3.5 EVALUACION RESPIRATORIA

Se realizara con la finalidad de comparar la capacidad pulmonar de la gestante mediante la escala
de disnea modificada del British Medical Research Council (mMMRC). Tiene como objetivo permitir

gue el paciente gradie cuantitativamente su propia disnea de forma visual y sencilla. (Natori H,
Kawayama T, 2016).

A mayor grado indica mayor severidad.

Imagen 1. Escala de disnea modificada del consejo de investigacion Médica (Mmrc).

Fuente: (Natori H, Kawayama T, 2016).
Escala de disnea modificada del consejo de investigacién Médica (Mmrc)(Intensidad
de la falta de aire)

MARQUE LA CASILLA QUE LE CORRESPONDA (SOLO UNA CASILLA)

Grado 0 en la mMRC D Solo me falta el aire cuando hago ejercicio exigente

Grado 1 en la Mmrc Me falta el aire cuando camino deprisa en llano o subo una
D pendiente ligera
Grado 2 enla mMRC Camino mds despacio que ofras personas de mi misma

edad cuando camino en llano debido a que me falta el aire,
D 0 tengo que detenerme a recuperar el aliento cuando

camino en llano a mi propio paso.

Grado 3 en la Mmrc Tengo que detenerme a recuperar el aliento después de

caminar unos 100 metros o después de unos pocos minutos

D de caminar llano.

Grado 4 en la Mmrc Me falta demasiado el aire como para salir de casa o me

D falta el aire al vestirme o desvestirme
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La Escala de Reajuste Social (srrs, por sus siglas en inglés) de Holmes y Rahe (1967) es uno de los

instrumentos mas utilizados para medir la magnitud de estrés que ha experimentado una persona

durante un tiempo (e.g., los Ultimos seis meses). La srrs enlista 43 eventos vitales que, con base en

su experiencia clinica, Holmes y Rahe identificaron como acontecimientos estresantes que preceden

una enfermedad y que requieren de un reajuste por parte de las personas. Para cuantificar el grado

de reajuste que cada evento requiere, Holmes y Rahe utilizaron una variante del método de

estimacion de la magnitud. (Acufia, Laura; Gonzalez Garcia,2012)

En México, Bruner et al. (1994) obtuvieron los puntajes para los 43 eventos vitales de una version

en espafiol de la srrs. Encontraron que los jueces mexicanos tendieron a evaluar el orden de

severidad de los eventos vitales de forma similar tanto entre si (divididos conforme a su sexo y clase

social) como respecto a los jueces estadounidenses del estudio original de Holmes y Rahe (1967).

(Acuia, Laura; Gonzalez Garcia,2012)

Imagen 2. Escala de estrés de Holmes & Rahe

Fuente: (Acufia, Laura; Gonzalez Garcia,2012)

ESCALA DE ESTRES DE HOLMES & RAHE (1967)

A continuacidon os prasentaremos la escala de estrés de Holmes & Rahe creada en 1967.
Es una escala que mide los acontecimientos vilales mas frecuentes y los valora segan el

grado de estrés que puede causar a las personas.

La escala de estrés esta orientada a medir los acontecimientos vitales del ultimo ano e
intentar valorar el riesgo de enfermedad debido al estrés. En este caso nos referimos a
enfarmedades psicosomaticas, desde una gastritis_.._ hasta un colon irritable. Para ello

mide el estres en unidades de estrés subjativas que van de 100 a 0.

ACONTECIMIENTOS VITALES

VALOR DEL ESTRES

fMuerte del conyuge 100
Divorcio T3
[Separacion matrimonial 65
Encarcelacion 63
fMuerte de un familiar cercano 63
Lesion o enfermedad peaersonal 53
PAatrimonio 50
Despido del trabajo 47
Reconciliacion matrimonial 45
Mubilacion 45
[Enfermedad de un pariente cercanc ]
Embarazo 40
Dificultades o problemas sexuales 39
Incorporacion de un nuavo miembro a la familia 39
ICambios importantes en el trabajo 39
ICambio de situacion econdémica 38
fMuerte de un amigo intimo 37
[Cambio de trabajo 36
Discusiones con la pareja (cambioc importante) 35
Pedir un crédito o hipoteca de alto valor 31
Hacer efecliveo un prestamo 30
[Cambio de responsabilidad en el trabajo 29
Hijo o hija que deja el hogar 29
Problemas legales 29
o4 ©bjetivo-General 28
La esposa comienza o deja de trabajar 26
IComienzo o fin de escolaridad 26
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xplicar la técnica de respiracion como medida de relajacion durante el embarazo para reducir su

estrés desde un primer nivel de atencién.

1.5 Objetivos especificos

- Conocer las diferentes técnicas de respiracion que apoyan a la relajacion durante el
embarazo para la reduccion del estrés.

- Instruir las diferentes técnicas de respiracion que ayudan a la relajacion en el embarazo.

- Comparar el estrés en la embarazada antes y después de conocer y aplicar las técnicas de

relajacion.
1.6 Hipotesis
HI: Las técnicas de respiracion disminuiran el estrés presentado durante el embarazo.
HO: Las técnicas de respiracion no disminuiran el estrés presentado durante el embarazo.

1.7 Metodologia

1.7.1 Tipo de estudio

Transversal analitico: Ya que los datos de cada participante se reflejan en un momento especifico

en el tiempo.
1.7.2 Poblacion, criterios de inclusion, de exclusion

Criterios de inclusion

- Mujeres gestantes.

- Pacientes embarazadas que tengan interés en participar.
Criterios de exclusién

- Pacientes embarazadas que decidan abandonar el estudio.

- Pacientes sin el diagnostico de embarazo
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1.7.3 Variables
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Variable Independiente: Técnica de respiracion

Definicion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Es el conjunto de|Permite, a través de la|La eficacia en conseguirlo|Observacional

procedimientos gue | oxigenacion, la participacion de | dependera del Escala de
permite una adecuada |todo nuestro cuerpo ayudando a | entrenamiento 'y de las disnea
respiracion con la| normalizar los estados de |orientaciones que se reciban modificada
participacion de todos los | nerviosismo, irritabilidad y|de la persona que dirija el del consejo de
musculos, con énfasis del | ansiedad  provocados  por | aprendizaje investigacion

musculo de: diafragma, | factores exégenos como el Médica.
que es el musculo|trabajo (los estudios, malos
respiratorio mas | habitos, etc.) y disminuyendo la
importante. tensién muscular y la fatiga.
Tabla 1.7.3.a Variable independiente
Elaborado por: Jazmin Martinez Mora.
Variable Dependiente: Estrés
Definicion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
El estrés se define como un|El estrés especifico del embarazo es | Estrés Observacional | Escala de
estado de preocupaciébn o |capaz de predecir sensiblemente los | percibido por la Holmes y

tension mental provocado por
situaciones  dificiles. Todos
experimentamos cierto grado de
estrés, ya que es una respuesta
natural ante amenazas y otros
estimulos. La manera en que
reaccionamos al estrés
determina cdédmo impacta en
nuestro bienestar.

resultados maternos y neonatales
negativos. Este tipo de estrés se
refiere al estrés especifico de las
mujeres embarazadas relacionado
con problemas médicos, la salud del
recién nacido, los cambios que el
embarazo producira en sus relaciones
sociales, la prematuridad, los cambios
fisicos del embarazo y el miedo al
parto y al nacimiento.

participante
posterior a
explicacion
sobre la técnica
de respiracion.

la

Richard Rahe

Tabla 1.7.3.b Variable dependiente

Elaborado por: Jazmin Martinez Mora.

1.7.4 Definicién operacional

Posterior a la consulta bibliografica se preparo informacién para explicar a las participantes la

importancia de la realizacion de técnicas de la respiracion para la reduccion de estrés durante el

embarazo, asi como explicar con ejemplos las diferentes técnicas respiratorias que pueden aplicar

para estar mas tranquilas en algiin momento de estrés, realizando una encuesta para recopilar datos

estadisticos y poder realizar un andlisis de datos, todo esto bajo consentimiento informado.
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Material Equipo
Hojas Computadora
Plumas Impresora
Tablas de apoyo Internet
Camara fotografica

Tabla 1.7.5.a Material y métodos

Elaborado por: Jazmin Martinez Mora.

1.8 Resultados: cuadros y graficas

Tabla 1. Edad de las pacientes embarazadas encuestadas.

RANGO DE
EDADES PARTICIPANTES
15-19 6
20-24 7
25-29 13
30-34 4
Total 30

*Fuente: Elaboracioén propia sobre la base de datos del instrumento.

Gréfico 1. Edad de las pacientes embarazadas encuestadas.

13.33%

30-34

43.33%

25-29

= Total
- 23.33%

20-24

-~ 19.99%

15-19

0 2 4 6 8 10 12 14
*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

16

7



m MEDICINA
Casa abierta al tiempo U AM g
UNIVERSIDAD AUTONOMA
ME.TROPOLI.TA."A XOCHIMILCO
Unidad XDGhlullllt‘[g ., .
abla 2. Semanas de gestacion de las pacientes embarazadas encuestadas.

Semanas de
Gestacién Participantes
20-24 1
30-34 7
35-39 19
40-44 3
Total 30

*Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del instrumento.

Grafico 2. Semanas de gestacion (SDG) de la poblacion en estudio.

o Total
20-24 - 3.33%

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

Tabla 3. Escolaridad de las pacientes embarazadas encuestadas.

Escolaridad Participantes
Bachillerato 6
Bachillerato incompleto 1
Secundaria 7
Secundaria incompleta 2
Superior 10
Superior Incompleto 4

Total 30

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

17



AT\

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA

METROPOLITANA

Unidad Xochimilen
Grafico 3. Escolaridad de las pacientes embarazadas encuestadas

Superior Incompleto - 13.33%

—33.33%

Superior

Secundaria incompleta — 6.66%

= Total

Secundaria 23.33%

Bachillerato incompleto — 3.33%

Bachillerato 19.99%

N
~
@

o

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

Tabla 4. Religién en pacientes embarazadas encuestadas.

Religion Embarazadas
Budista
Catodlica
Creyente
Cristiana

Devota a la Santa muerte
Ninguna
Santeria

Testigo de jehova
Total 30

RPRoRNMN SR

*Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del instrumento.

Grafica 4. Religion de las pacientes embarazadas encuestadas.

Testigo de Jehova - - 3.33%
Santeria - - 3.33%
Ninguna _f 19.99%
Devota a la Santa Muerte -— 333%
Cristiana -7 6.66%
Creyente (- 6.66%

Catolica - 53.32%
Eje Horizontal (Valor) Lineas de division principales |

u Total

Budista [ 3.33

0 2 4 6 8 10 12 14 16

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.
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uﬂa(i)la 5. Estado civil de la embarazadas encuestadas

Estado civil Participantes
Casada 11
Soltera 11

Union Libre 8

Total 30

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

Gréfico 5. Estado Civil de las pacientes embarazadas encuestadas

Unién L.‘b[e —_ 26-66%

Soltera

- 36.66%
u Total

Casada — 3666%

ta
S
@
o
5

12

*Fuente: Elaboracioén propia sobre la base de datos del instrumento.
Tabla 6. Realizaciéon de técnica de respiracién durante el embarazo en poblacién de estudio.

Técnica de respiracion

Participantes
durante su embarazo

No 24
Si 6
Total 30

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.
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Grafico 6. Realizacidon de técnica de respiracion durante el

embarazo en poblacion de estudio.

-~ 19.98%

Si

= Total

—~ 79.92%

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

Tabla 7. Grado de disnea en el embarazo.

Grado de disnea

Participantes
en el embarazo

Grado O 4
Grado 1 10
Grado 2 9
Grado 3 4
Grado 4 2
Ninguno 1

Total 30

*Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del instrumento.
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Grafico 7. Grado de disnea en el embarazo

3.33%

Ninguno

6.66%

Grado 4

Grado 3
Grado 0
2 4

W Total

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

Tabla 8. Estrés durante el embarazo.

Estrés durante el embarazo Participantes

No 6
Si 24
Total 30

*Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del instrumento.

Grafico 8. Estrés durante el embarazo.

~ 79.99%
Si

N Total

No
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uente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

Tabla 9. Estrés en la embarazada durante la pléatica.

Estrés antes de la Participantes

platica
No 9
Si 21
Total 30

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

Grafico 9. Estrés antes de la platica.

5 10

*Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del instrumento.

Si

mNo
uSj

No

0 15 20 25

Tabla 10. Disminucién e estrés post-actividad.

Disminucion de

estrés Post Actividad Participantes

Si 29
No 1
Total 30

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.
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Grafico 10. Disminucién de estrés Post Actividad

3.33%
No

m Total

96.66%
Si

0 5 10 15 20 25 30

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

Tabla 11. Mejora del grado estrés con ejercicios de respiracion.

Considera usted que la ejecucion
de los gjercicios respiratorios
desarrollados facilito el
proceso de relajacion
Si 30
Total 30
*Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del instrumento.

Participantes

Grafico 11. ¢Considera usted qué la ejecucion de los ejercicios respiratorios desarrollados facilito el proceso de relajacion?

-~ 100%

u Total

Si

0 5 10 15 20 25 30

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.
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la 12. Se deberia llevar esta informacion al primer nivel de atencién.

Esta informacion se deberia

otorgar en primer nivel de Participantes
atencion
Si 30
Total 30

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

Grafico 12. Esta informacion se deberia otorgar en primer nivel de atencién.

- 100%
m Total
Si

0 5 10 15 20 25 30

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.
Tabla 13. Escala de estrés en poblacion de estudio.

Escala de estrés  Participantes
Riesgo de desarrollar
un problema de salud
es alto relacionado 0
por el estrés (mayor
de 300)
Reduce riesgo 30%
de probabilidad de

10
tener un problema de
salud (150 a 299)
Muy pocas
probabilidades de 20

tener un problema de
salud (menor de 150)

Total 30
*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.
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Grafico 13. Escala de estrés en pacientes embarazadas
encuestadas.

66.66%
menor de 150
= Total
33.33%
150 a 299

0 5 10 15 20

*Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del instrumento.

1.9 Analisis de resultados

Gréfico 1. Eltotal de poblacion de estudio fue de 30 pacientes embarazadas, representando el 100%
de las cuales, el 44% se encuentra en el rango de edad de 25-29 afios, el 23% tiene de 20-24 afos,

el 20% tiene de 15-19 afios y por Ultimo el 13% con edades de entre 20-34 afios.

Andlisis. Como se puede observar en nuestra poblacién hay una tendencia al embarazo en rangos
de la tercera década de la vida, es decir, mujeres entre 25-29 afios que son generalmente
consideradas en una edad O6ptima para el embarazo, lo que puede minimizar riesgos Yy
complicaciones. Sin embargo, independientemente de la edad y/o riesgo materno, las técnicas de
respiracion son esenciales para reducir el estrés, dado que el estrés puede afectar la salud materna
y fetal.

Grafico 2. En el grafico anterior se muestra que el 64% de nuestra poblacion de estudio se
encontraba de 35-39 SDG, el 23% de 30-34 SDG, el 10% de 40-44 SDG y por ultimo el 3% 20-24
SDG.

Andlisis: Como observamos la mayoria de nuestra poblacién se encuentra en el tercer trimestre, a
esta altura es crucial la preparaciéon mental y fisica para el parto. Los ejercicios de respiracion son
particularmente beneficiosos en esta etapa para manejar el dolor y el estrés, sin embargo, por su
importancia deberia iniciarse desde el primer trimestre del embarazo para que la madre conozca
dichos ejercicios y pueda aplicarlos de manera adecuada durante todo el embarazo, parto e incluso

en el puerperio.

Gréfico 3. En el tercer grafico se observa que el 33% de las embarazadas encuestadas cuentan con
educacion superior completa 33%, el 23% secundaria, el 20 % bachillerato completo, superior

incompleto 13%, secundaria incompleta 7% y por Gltimo bachillerato incompleto 3%.
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lisis: En nuestra poblacion observamos una escolaridad avanzada, por lo que sabemos una
mayor escolaridad puede correlacionarse con una mayor comprension y practica de técnicas de
reduccién de estrés, incluyendo los ejercicios de respiracion, lo cual puede mejorar los resultados

maternos y fetales.

Gréfico 4. Del total de embarazadas encuestadas el 53% es catdlica, el 20% no de identifica con
ninguna religion, coinciden con el 7% la religion cristiana y creyentes, por Ultimo, encontramos 3%

con religiones de testigos de jehova, santeria y budista.

Andlisis: En nuestra poblacion de estudio observamos una tendencia hacia la religion catdlica, misma
qgue da oportunidad a que la madre realice los ejercicios de respiracion durante el tiempo que lo
necesite, debemos recordar que algunas creencias religiosas pueden influir en la aceptacion y
practica de técnicas de relajacion, como la respiracion. La integracién de aspectos espirituales en
las técnicas de respiracion puede aumentar su efectividad, mismas que ofrece cada religion con sus

usos y costumbres.

Gréfico 5. En el grafico anterior se observa que el 37% de la poblacién encuestada son solteras, el
36% son casadas y por ultimo 27% pertenecen al estado civil union libre.

Andlisis: En nuestro grafico observamos una tendencia a las madres solteras lo cual podria tener
mayores hiveles de estrés debido a la falta de apoyo social. Los ejercicios de respiracion pueden ser

una herramienta clave para ayudar a manejar este estrés.

Grafico 6. Se observa que del total de pacientes el 80% no recibié orientacién sobre la respiracion
para reducir el estrés en el embarazo, el 20% en algiin momento recibié orientacion sobre la

respiracion para reducir el estrés.

Andlisis: En nuestro grafico se observa una clara tendencia a que la madre no recibié ninguna
orientacion sobre la respiracién, por lo que, la falta de orientacion en técnicas de respiracion sugiere
una oportunidad para mejorar la educacion prenatal. Las técnicas de respiracién son fundamentales

para reducir el estrés y mejorar la experiencia del parto.

Grafico 7. En el grafico anterior se observa que el 33.3% se encontraba en gradol, el 30% en grado

2, el grado cero y el 3 con 13.3%, grado 4 6.6% y ninguno 3.3%.

Analisis: El grado de disnea predominante en nuestra poblacién es el grado 1 lo cual nos habla de
dificultad para la respiracion al caminar rapido o subir una pendiente empinada, sin embargo, se
puede deber a cambios propios del embarazo, debido a las exigencias del feto, por lo que los

ejercicios de respiracion son muy efectivos para el bienestar matero fetal.

Gréfico 8. Se aprecia que el 80% de las pacientes encuestadas respondieron si y el 20% restante

no.
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rA alisis: El alto nivel de estrés reportado destaca el miedo de bienes fetal, las probables

complicaciones, durante el embarazo, asi como el desconocimiento durante el trabajo de parto por
lo que en esta etapa hay méas necesidades de intervenciones eficaces. Los ejercicios de respiracion

han demostrado reducir significativamente los niveles de estrés durante el embarazo.

Gréfico 9. En el grafico anterior se observa que el 70% de la poblacion encuestada sintié estrés
durante la platica, el 30% no sintié ningun tipo de estrés durante la sesion.

Analisis: El aumento en el porcentaje que sintié estrés durante la platica, se mencioné que fue por lo
desconocido que se hara en el momento debido a que las sesiones de respiracion no se les habia
dado nunca, sin embargo, los ejercicios de respiracién pueden integrarse en las sesiones
informativas para ayudar a reducir el estrés. Esto puede mejorar la retencion de informacion y la

experiencia global de la paciente, asi como una reduccion significativa del estrés.

Graéfico 10. Se observa una disminucién del estrés en el 97% de las pacientes encuestadas y un 3%

gue no logro la disminucion del estrés.

Analisis: La alta tasa de reduccion del estrés sugiere la efectividad de las actividades realizadas. Las

técnicas de respiracién pueden ser una parte integral de estas actividades.

Grafico 11. En el grafico anterior se observa que el 100% considero que los ejercicios desarrollados

mejoren el estrés.

Andlisis: La unanimidad en la respuesta subraya la importancia y efectividad de los ejercicios de

respiracion para manejar el estrés durante el embarazo.

Grafico 12. En el grafico anterior se observa que el 100% consideré que la informaciéon deberia

otorgarse en el primer nivel de atencion.

Andlisis: Proveer informacion sobre técnicas de respiracion en el primer nivel de atencién puede
aumentar el acceso a herramientas efectivas de manejo del estrés, ya sea durante el embarazo y
durante el trabajo de parto de tal forma que la madre se sienta preparada y reducir posibles
complicaciones en el parto y reduccién de tiempo durante el trabajo de parto, beneficiando asi el
binomio materno- fetal.

Grafico 13. En el grafico anterior se observa que el 67% obtuvo una puntuaciéon menor de 150, de

150-299 con un 33% y mayor de 300% cero por ciento.

Analisis: En nuestra poblacién se encontr6 que existen uy pocas probabilidades de tener un problema
de salud secundario al estrés, sin embargo, la evaluacién y el manejo del estrés son cruciales para
prevenir problemas de salud. Las técnicas de respiracion pueden reducir significativamente el riesgo
de complicaciones relacionadas con el estrés.
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10 Discusion

El presente documento, titulado "La técnica de respiracion como método para la relajacion en la
atencion amigable para reducir el estrés durante el embarazo", aborda un tema crucial en la salud
materna: la gestion del estrés a través de técnicas de respiracion. Este analisis se centra en evaluar
la efectividad de dichas técnicas dentro de un contexto de atencidon primaria, destacando su
accesibilidad y bajo costo como elementos clave para su implementaciéon. Compararemos este
trabajo con investigaciones relacionadas para identificar similitudes y diferencias en sus enfoques,

resultados y contribuciones al ambito de la salud maternal.

El estudio utiliza un disefio transversal analitico y una muestra de 30 mujeres embarazadas, lo que
le permite evaluar los efectos inmediatos de las técnicas de respiracion en los niveles de estrés. Esta
metodologia es comparable con investigaciones como la de Aradjo et al. (2016), quienes también
emplearon técnicas de relajacion para evaluar su impacto en mujeres con embarazos de alto riesgo.
Sin embargo, mientras el presente trabajo se centra en mujeres atendidas en el primer nivel de
atencion, Araljo et al. se enfocaron en pacientes hospitalizadas con alto riesgo obstétrico. Esta
diferencia en el contexto de la muestra podria influir en la generalizacion de los resultados.

El estudio evidencia que el 97% de las participantes experimentaron una disminucion significativa en
sus niveles de estrés tras la aplicacion de técnicas de respiracién. Estos resultados coinciden con
investigaciones como la de Caparros-Gonzalez et al. (2021), quienes también encontraron que las
técnicas de relajacion, incluyendo ejercicios de respiracion, reducen el cortisol y mejoran el bienestar
emocional de las gestantes. No obstante, el presente trabajo se distingue al incorporar una
perspectiva educativa, resaltando la necesidad de capacitar tanto a las embarazadas como al

personal de salud para garantizar una aplicacion efectiva.

El presente estudio enfatiza la importancia de integrar las técnicas de respiracién en el primer nivel
de atencion, destacando su utilidad como intervenciéon preventiva. Por otro lado, estudios como el
de Hanswijk et al. (2020) exploran el impacto del estrés prenatal en el desarrollo neuroldgico fetal,
subrayando la relevancia de estrategias multidimensionales para abordar el estrés materno. Aunque
ambos estudios reconocen la importancia de reducir el estrés gestacional, el presente trabajo se

diferencia al proponer una herramienta especifica y accesible para su implementacion inmediata.

Una limitacion del presente estudio es el tamafio reducido de la muestra, lo que podria restringir la
generalidad de los resultados. Investigaciones futuras podrian beneficiarse de disefios longitudinales
y muestras mas amplias para evaluar los efectos a largo plazo de las técnicas de respiracion en el

estrés materno y los resultados perinatales. Ademas, combinar estas técnicas con otras estrategias
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e relajacion, como la musicoterapia mencionada por Méafiez (2024), podria generar intervenciones

mas completas y adaptadas a las necesidades individuales.

La integracion de estas técnicas en la atencién primaria podria representar un avance significativo
en la salud materna. Este enfoque es especialmente relevante en contextos de bajos recursos, donde
las intervenciones de bajo costo y facil implementacion son esenciales. Se recomienda que las
instituciones de salud consideren incluir médulos de capacitacion sobre técnicas de respiracion en

los programas de educacion prenatal, asi como en la formacion del personal de salud.
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11 Conclusiones de la investigacion

El presente estudio ha permitido analizar en profundidad el impacto de las técnicas de respiracion
como herramienta de relajacion en la reduccion del estrés durante el embarazo, destacando su
aplicabilidad en la atencion amigable dentro del primer nivel de atencién médica. A partir de los
resultados obtenidos, se concluye que la incorporacion de estas técnicas en el cuidado prenatal

representa una estrategia efectiva, accesible y de bajo costo para mejorar el bienestar materno-fetal.

Se ha demostrado que el estrés durante el embarazo es un factor de riesgo significativo que puede
afectar tanto la salud fisica como emocional de la madre y del feto, incrementando la probabilidad
de complicaciones obstétricas como parto prematuro, bajo peso al nacer y problemas de desarrollo
neurolégico en el recién nacido. A través de la aplicacion de técnicas de respiracion guiadas, se
evidencié una notable disminucién en los niveles de estrés percibido por las gestantes, lo que

subraya la importancia de su implementacion temprana en el seguimiento prenatal.

Los hallazgos de esta investigacion resaltan la necesidad de incluir la ensefianza de técnicas de
respiracion dentro de los programas de educacién maternal, fomentando el empoderamiento de las
mujeres embarazadas en el manejo de su salud emocional. La mayoria de las participantes del
estudio reportaron mejoras en su estado de animo, sensacién de control sobre su cuerpo y una
mayor confianza para afrontar el trabajo de parto, evidenciando asi el potencial de estas técnicas

para optimizar la experiencia del embarazo y reducir el miedo asociado al parto.

Desde el punto de vista del personal de salud, la capacitacion en estas técnicas es fundamental para
garantizar una atencion integral y humanizada. Los resultados sugieren que la falta de conocimiento
y formacién en esta area representa un obstaculo importante para su implementacién a gran escala.
Por lo tanto, se recomienda la incorporacion de médulos especificos sobre técnicas de respiracion
en los programas de formacion profesional para médicos, enfermeras y promotores de salud, con el

fin de fortalecer la calidad de la atencion brindada a las mujeres embarazadas.

Asimismo, se concluye que la difusion de informacién sobre los beneficios de las técnicas de
respiracion debe ser una prioridad en las unidades de salud de primer nivel, considerando que una
proporcién significativa de las embarazadas desconocia su existencia antes de la intervencion
realizada en este estudio. Esto resalta la necesidad de estrategias de comunicacion efectivas que
permitan llegar a un mayor nimero de mujeres y sus familias, promoviendo el autocuidado y la
prevencion de complicaciones derivadas del estrés gestacional.

En términos de impacto a largo plazo, la practica constante de técnicas de respiracién no solo

contribuye a mejorar la salud materna, sino que también puede influir positivamente en el vinculo
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madre-hijo, reduciendo la incidencia de depresion posparto y favoreciendo una mejor adaptacion a

la maternidad. Estos beneficios sugieren que su implementacion deberia considerarse una
intervencion de salud puablica relevante en la reduccion de riesgos asociados al embarazo.

Finalmente, la investigacion plantea la necesidad de continuar explorando el papel de las técnicas
de respiracion en combinacién con otras estrategias de relajacion, como la musicoterapia y la
meditacion, para generar intervenciones ain mas efectivas y adaptadas a las necesidades

individuales de las mujeres embarazadas.

En conclusién, las técnicas de respiracion representan una herramienta valiosa para la reduccion del
estrés durante el embarazo, con beneficios comprobados para la salud fisica y emocional de la
madre y el feto. Se recomienda su integracion formal en los programas de atencién prenatal, asi
como la capacitacion del personal de salud y la educacion de las embarazadas para garantizar su

implementacion eficaz y sostenible.
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CAPITULO I

CONCLUSIONES MEDICO PASANTE DE SERVICIO SOCIAL

1.1En relacion a su formacion como persona

La realizacion del servicio social médico en una clinica de primer nivel del IMSS No. 78 me ofreci6
una valiosa oportunidad para el desarrollo integral de mi practica médica, no solo en términos de
conocimiento técnico y habilidades clinicas, sino también en mi formacion como persona. Este
periodo de préacticas me permitié enfrentar y resolver situaciones reales en un entorno de atencién
primaria, brindandome la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en la
universidad e internado médico y aprender a adaptarlos a las condiciones y necesidades de las

comunidades a las que pude llegar.

Ademas, el contacto directo con pacientes de diversos contextos sociales y econdémicos contribuye
significativamente a mi crecimiento humano. Personalmente aprendi a empatizar con los pacientes,
a entender sus realidades y a ofrecer soluciones que no solo se enfoquen en lo fisico, sino que
también tomen en cuenta el bienestar emocional y social del derechohabiente. Esta experiencia
fomenta la paciencia, resiliencia, capacidad de trabajo en equipo y la comunicacion efectiva,

habilidades esenciales en cualquier &mbito profesional y, especialmente, en el campo de la salud.

Asimismo, el trabajo en una clinica de primer nivel me permitié6 en la etapa de mi servicio social
desarrollar una mayor sensibilidad hacia las problematicas de salud publica, mejorando mi capacidad
para manejar recursos limitados y tomar decisiones éticas en situaciones de presién. También me
proporciona un sentido de responsabilidad y pertenencia, al trabajar dentro de un sistema como el

IMSS, cuyo propésito es brindar atencién accesible y de calidad a la poblacién mas vulnerable.

El servicio social médico en una clinica de primer nivel como la del IMSS No. 78 no solo contribuye
al desarrollo profesional médico, sino que también le brinda una formacién sélida como ser humano,
al fomentar su compromiso social, ético y empatico hacia los pacientes. Este proceso de aprendizaje
integral refuerza la importancia de la medicina como una disciplina que, mas alla del conocimiento
técnico, requiere de un profundo respeto y compasion por los individuos y las comunidades que se

atienden.
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2En relacion a su formacion profesional
La realizacién de mi servicio social en una clinica de primer nivel es un pilar fundamental en mi
formacioén profesional, ya que representa el puente entre la teoria adquirida en la universidad y la
practica clinica real. Esta experiencia me permite enfrentarme a una amplia gama de situaciones
médicas y sociales, donde se me otorgd la oportunidad de aplicar mis conocimientos en el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes. En el contexto de una clinica de primer nivel,
me encontré con la diversidad de casos clinicos y las particularidades de cada paciente, lo que me
obligd a tomar decisiones basadas en el mejor juicio posible, optimizando recursos y tiempo, todo
con la individualizacion de cada paciente. Uno de los aspectos mas valiosos de realizar el servicio
social en una clinica de primer nivel es el enfoque de atencion integral que caracteriza a este nivel
de atencién. En mi formacion profesional aprendi a abordar no solo los problemas médicos
inmediatos, sino también los factores socioeconémicos, culturales y emocionales que afectan la
salud de los pacientes. Este enfoque me permitié desarrollar una visién mas holistica de la medicina,
que no se limita solo a la enfermedad, sino que considera también la prevencién, la educacion y la

promocion de la salud.

El trabajo en una clinica de primer nivel también me proporciono la oportunidad de fortalecer
habilidades interpersonales esenciales, como la empatia, la comunicacion efectiva con los pacientes
y sus familias, y la capacidad para trabajar en equipo. Estas habilidades son fundamentales para
establecer relaciones de confianza y asegurar una atencion de calidad. La experiencia de interactuar
con diversos profesionales de la salud, como enfermeras, psicélogos, trabajadoras sociales y otros
médicos, también me ensefio la importancia de la colaboracién multidisciplinaria, que es crucial en

mi practica médica.

Ademas, enfrentarse a las limitaciones de recursos y las demandas de la atencién primaria en este
tipo de clinicas me ayudo en formacién profesional a desarrollar habilidades en la gestién de
recursos, la organizacion y la priorizacion de tareas. La capacidad de trabajar eficientemente en
situaciones de presién, manteniendo la calma y la claridad, es una habilidad invaluable que

perfeccione durante el servicio social.

En resumen, la realizacién del servicio social médico en una clinica de primer nivel es una
experiencia crucial para mi desarrollo profesional, ya que me permitié consolidar mi conocimiento
médico y desarrollar una serie de habilidades practicas y humanas necesarias para un ejercicio
profesional ético, responsable y comprometido con la salud de la poblacion. Ademas, me proporciono
una comprension profunda de los desafios y las oportunidades dentro del sistema de salud,
preparandome para enfrentar los retos del futuro con una vision integral y un enfoque centrado en el
paciente.
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3En relacion a su aportacion ala comunidad

Una de las grandes aportaciones del servicio social médico es la posibilidad de identificar y abordar

de manera temprana diversos problemas de salud que podrian pasar desapercibidos sin la

intervencién oportuna. La atencion primaria es clave para la prevencion de enfermedades graves, y

como médico pasante de servicio social tuve la oportunidad de realizar diagnésticos precoces, aplicar

tratamientos eficaces y brindar orientacion preventiva a los pacientes. Esto no solo reduce la carga

de enfermedades prevenibles en la comunidad, sino que también promueve un enfoque proactivo

hacia la salud, mejorando la calidad de vida de los habitantes.

El servicio es especialmente relevante en areas con pocas opciones de atencion médica, donde la
distancia, la falta de infraestructura limitan el acceso a consultas médicas. En este contexto, no solo
se cumplié con una obligacién académica, sino que se convierten en un recurso esencial para
mejorar el bienestar de las personas, ofreciendo cuidados basicos, consejos preventivos y, en
algunos casos, atencion urgente.

El impacto del servicio social también se refleja en la sensibilizaciéon y el compromiso social. El
contacto directo con comunidades necesitadas, las condiciones de trabajo en contextos de recursos
limitados y la interaccién con pacientes de diversos contextos sociales y culturales me permitieron
desarrollar una perspectiva mas amplia de la salud, que va mas alla de la técnica y el conocimiento
cientifico. Me ayudo a comprender la salud desde un enfoque diferente a la de los libros, en el que
la atencion al paciente no solo se basa en el tratamiento de enfermedades, sino también en el

respeto, la empatia y la promocién del bienestar integral.

Ademas, la participacién de los médicos en servicio social en campafias de vacunacién, deteccién
de enfermedades, educacién sanitaria y programas de salud publica refuerza la capacidad de las
comunidades para enfrentar problemas de salud de forma colectiva. Estos programas no solo
mejoran la salud individual de los pacientes, sino que también fortalecen la cohesién social y

fomentan la cooperaciéon comunitaria, un factor crucial para el bienestar general.

En conclusion, el servicio social médico es una herramienta fundamental para mejorar la salud
publica, especialmente en areas desatendidas, y representa una de las contribuciones mas
significativas a la sociedad. No solo beneficia a las comunidades al ofrecer atencibn médica de
calidad, sino que también nos preparan para enfrentar los retos del sistema de salud con una
perspectiva humana, ética y socialmente comprometida. La experiencia adquirida durante el servicio
social crea médicos mas conscientes de las necesidades de las personas y de las comunidades,

fortaleciendo mi vocacion dentro de la salud publica.
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4 En relacion con su institucion educativa

El servicio social médico en el primer nivel de atencién tiene una relevancia fundamental tanto para

la formacion académica en la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), conocida por su lema

"Casa abierta al tiempo", como para el bienestar de las comunidades a las que se presta servicio.

Esta etapa de mi formacion representa un punto de convergencia entre la teoria médica aprendida

en las aulas y la practica real, no solo aplique mis conocimientos, sino que también desarrolle

habilidades interpersonales, éticas y de trabajo en equipo, esenciales para el ejercicio profesional.

La UAM, al promover un enfoque integral de la salud, resalta la importancia de la atencion médica
en el primer nivel como la base de un sistema de salud eficiente, accesible y equitativo. La atencién
primaria es crucial porque aborda las necesidades de salud de la poblacién desde un enfoque
preventivo, curativo y de promocion de la salud. Asi, los estudiantes de medicina de la UAM, al
realizar su servicio social en este nivel, contribuyen a mejorar las condiciones de salud de las
comunidades, especialmente en aquellas areas rurales o marginadas, donde el acceso a servicios
médicos mas especializados es limitado. Esto les brinda una experiencia directa y enriquecedora
que va mas alla del tratamiento de enfermedades, involucrandose en la educacion de los pacientes
y en la promocién de habitos saludables, lo que me permite tener un impacto directo y significativo

en la calidad de vida de las personas.

El lema "Casa abierta al tiempo" de la UAM refleja el compromiso de la institucién con el cambio, la
innovacioén y la adaptabilidad a las necesidades del presente y del futuro. A través del servicio social
médico en el primer nivel de atencion, me enfrente a los desafios constantes del sistema de salud,
especialmente en contextos de escasez de recursos, alta demanda de servicios y dificultades
socioecondmicas. Ademas, me permite conocer y comprender la realidad de la salud puablica en el
pais, algo que no siempre se puede ensefiar en el aula, pero que es crucial para el ejercicio médico

en el contexto social y econémico en el que se encuentran.

El servicio social también tiene una gran influencia en el desarrollo humano y ético. Este contacto
directo con las comunidades me ayudo a internalizar los principios de justicia social, equidad y
responsabilidad, pilares fundamentales de la formaciéon humanista que promueve la UAM. En este
sentido, el servicio social no solo contribuye al crecimiento profesional, sino que también fortalece
su compromiso con la mejora del sistema de salud puablica y la lucha por un acceso equitativo a la
atencion médica. En las clinicas de atencién primaria, colabore con otros profesionales de la salud,
como enfermeras, psicologos, trabajadores sociales y promotores de salud, lo que les permite
comprender la importancia de un enfoque integral y colaborativo en la atencion médica. Este trabajo

en equipo es esencial para el éxito en la medicina moderna, ya que la salud de los pacientes no solo
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epende de la intervencion médica, sino también de factores psicosociales y del apoyo de toda una

red de profesionales.

En conclusion, el servicio social médico en el primer nivel de atencién en relacion con la Universidad
Auténoma Metropolitana, "Casa abierta al tiempo", representa una experiencia clave, ya que me
permite poner en practica los conocimientos adquiridos y enfrentarse a la realidad del ejercicio
profesional en un contexto de alta demanda y recursos limitados. A través de esta experiencia, los
futuros médicos nos desarrollamos competencias clinicas y técnicas, sino también un profundo
compromiso con la justicia social, la equidad en salud y la atencién integral del paciente. Esta
vivencia me proporciono herramientas fundamentales para enfrentar los retos del sistema de salud,
transformarme en médicos éticos y responsables, y contribuir al mejoramiento de la salud publica en

México.
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CAPITULO 1l
ANEXOS

1.1 Encuesta

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

“LA RESPIRACION COMO TECNICA DE RELAJACION EN LA ATENCION
AMIGABLE PARA REDUCIR EL ESTRES DURANTE EL EMBARAZO”

ENCUESTA
OBJETIVO:

Determinar la efectividad de la atencion
amigable enfocado en la respiracion como
técnica de relajacién para reducir el estrés

durante el embarazo.
INSTRUCCIONES:

= Esta encuesta estd dirigida a
mujeres gestantes.

= Conteste por favor estas breves
preguntas, con la respuesta que
usted mejor considere.

» Lea atentamente y responda con
sinceridad.

» Marque con una X la respuesta

seleccionada.

Edad (afios): ............... . Edad gestacional
(semanas): .......coceii ¢Cuantos hijos
tiene?: .............

Marca con una (X) su grado de estudios:

a. Primaria incompleta ()

b. Primaria ()

c¢. Secundaria incompleta ()
d. Secundaria ()

e. Superior incompleta ()

f. Superior ()

40

Marque con un (x) la religion a la que

pertenece

a. Catdlica ( )

b. Evangelista ()

c. Cristiana ()

d. Testigo de Jehova ()

d.Otra sCudl? .....oooovviii,

Estado civil
a. Soltera( )
b. Casada( )
c. Divorciada ( )
d. OtraiCudl? ..covvviviiiiiinene,

1. Realiz6 psicoprofilaxis con técnica de
respiracion durante su embarazo.
2. SI( ) NO( )

¢ Por qué?

3. Desarrollo este método en forma:

Completa ( ) Incompleta ( )
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Marca con una “X” si

en algun

momento sientes que te hace falta el

aire en la siguiente tabla.

de la falta de aire)

Escala de disnea modificada del consejo de investigacion Médica (Mmrc) (Intensidad

MARQUE LA CASILLA QUE LE CORRESPONDA (SOLO UNA CASILLA)

Grado 0 en la mMRC

O

Solo me falta el aire cuando hago ejercicio exigente

Grado 1 en la Mmrc

O

Me falta el aire cuando camino deprisa en lano o subo una

pendiente ligera

Grado 2 en la mMRC

O

Camino més despacio que ofras personas de mi misma
edad cuando camino en llano debido a que me falta el aire,
0 tengo que defenerme a recuperar el aliento cuando

camino en llano a mi propio paso.

Grado 3 en la Mmrc

O

Tengo que detenerme a recuperar el aliento después de
caminar unos 100 metros o después de unos pocos minutos

de caminar llano.

Grado 4 en la Mmrc

O

Me falta demasiado el aire como para salir de casa o me

falta el aire al vestirme o desvestirme
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5. Considera que aumento su estrés

durante su embarazo.
Si( ) No ( )

6. Se

momento, antes de iniciar con los

percibe estresada en este

ejercicios de respiracion.

Si( )No( )

10.

11.

MEDICINA

UAM

XOCHIMILCO

Siente que con las actividades
desarrolladas con este método han
disminuido su estés.

SI( ) NO( )

Considera usted que los ejercicios
respiratorios le ayudaron a tener un
mejor control de su respiracion
durante el momento de estrés.

SI( ) NO( )Noaplica........
Considera usted que la ejecucion de
los ejercicios respiratorios
desarrollados facilitd el proceso de
relajacion.
SI( ) NO( )Noaplica........

¢ Consideras que esta informacién se
te deberia otorgar desde su clinica de

medicina familiar o primer nivel?

SI( ) NO( )Noaplica........

¢ Fue planeado su bebe?
SI( ) NO( )
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12. Marca con una

mencionan en la siguiente escala:

ESCALA DE ESTRES DE HOLMES & RAHE (1967)

A continuacion os presentaremos la escala de estres de Holmes & Rahe creada en 1967,
Es una escala que mide los acontecimientos vitales mas frecuentes y los valora segun el

grado de estres gque puesde causar a las personas.

La escala de estres esta orientada a medir los acontecimientos vitales del altimo ano e
intentar valorar el riesgo de enfermedad debido al estrés. En este caso nos referimos a
enfermedades psicosomaticas, desde una gastritis... .

hasta un colon irritable. Para ello

mide el estrés en unidades de estrés subjetivas gue van de 100 a 0.
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si estas pasando por alguno de estos acontecimientos vitales que se

ACOMNTECIMIENTOS VITALES

VALOR DEL ESTRES

Muerte del conyuge 100
Divorcio 73
[Separacion matrimonial &5
[Encarcelacién 63
Muerte de un familiar cercano 83
Lesion o enfermedad personal 53
Matrimonio 50
Despido del trabajo 47
Reconciliacion matrimonial 45
L ubilacion 45
Enfarmedad de un pariente cercano <Ll
Embarazo 40
Dificultades o problemas sexuales 39
INncorporacion de un nuevo mieambro a la familia 39
ICambios importantes an el trabajo 39
ICambio de situacién econémica 38
rMuerte de un amigo intimo 37
ICambio de trabajo 36
Discusionas con la pareja (cambio importante) 35
Pedir un crédito o hipoteca de alto valor 31

Hacer efective un prestamo 30
|ICambio de responsabilidad en el trabajo 29
Hijo o hija que deja | hogar 29
Problemas legales 29
Logro personal notable 28
La esposa comienza o deja de trabajar 285
IComienzo o fin de escolaridad 26

42



MEDICINA
A\ UAM %

UNIVERSIDAD AUTONOMA
METROPOLITANA RCHH IR
Unidad Xochimilco

1.2 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE FORMA

VOLUNTARIA EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION “LA PSICOPROFILAXIS

ENFOCADO EN LA RESPIRACION COMO TECNICA DE RELAJACION PARA
REDUCIR EL ESTRES DURANTE EL EMBARAZOQ".

certifico que me han leido los objetivos de la investigacion que se realizard a las gestantes que
asisten al programa de psicoprofilaxis enfocado en la respiracién en la Clinica no. 78, ademas me
han informado sobre los beneficios y riesgos de participar en el estudio. Me han hecho saber que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento. La
informacion que se obtenga servira para intervenir mejorando la salud de la mujer gestante evitando
complicaciones en el embarazo y parto; y en la salud del recién nacido. Si al momento de contestar
la encuesta alguna pregunta resultara incomoda. Ud. es libre de contestarla o no. La recoleccion de
sus datos personales, de sus conocimientos y practicas es absolutamente confidencial y no
representan ningun riesgo para la salud. La entrega de la encuesta es confidencial y los resultados
seran personales, su participacion es absolutamente voluntaria.

EDO. MEX NEZAHUALCOYOTL, 21 DE ENERO 2025

Firma de participante Firma de testigo 1

Firma de testigo 2 Firma de Investigador
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1.3 Imégenes de evidencia del dia que se otorgo la platica a nuestras

participantes.

5’ IMPORTANCIA DEL (N ANE i
4 CONTROL PRENATAL -
Prevencién de

Infecciones
Genitourinarias /t v
f

Imagen 3 “Platica sobre las técnicas de respiracion a embarazadas y familiares”
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Imagen 4 “Practica sobre las técnicas de respiracion a embarazadas y familiares”
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Imagen 5 “Préctica sobre las técnicas de respiracion a embarazadas y familiares”
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