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Introducción  
En la etapa del embarazo ocurren cambios biológicos y psicológicos que se 

deben identificar mediante la observación, exploración y evaluación desde diferentes 

enfoques; además de las complicaciones médicas como la preeclampsia, son 

frecuentes el estrés, la ansiedad y la depresión en alguna de sus etapas. 

La preeclampsia es una de estas complicaciones médicas que se caracteriza por 

la presencia de hipertensión arterial, con cifras de tensión arterial por encima de 

140/90mmHg, proteinuria, signos como cefalea y dolor abdominal, acúfenos y fotofobia. 

Aparece en el embarazo, después de la semana 20 de gestación, durante el parto o 

incluso dos semanas después de éste (Cruz, Pérez y Vega, 2019). Es una afectación 

multisistémica de severidad variable y etiología aun no completamente esclarecida.   

En cualquier embarazo, los cambios hormonales y el impacto psicológico 

ocasionado por los distintos eventos de la vida cotidiana hacen a la mujer en 

gestación vulnerable a las consecuencias del estrés, la ansiedad y la 

depresión (Cáceres et al., 2017). Ahora pues en mujeres con preclampsia la subida de 

la presión arterial ocasiona mayor preocupación por su condición médica. Por lo que 

resulta de interés incluir en las estrategias de prevención y tratamiento el enfoque 

psicológico dentro de un esquema integral.  

Como parte de las estrategias de prevención de la mortalidad asociada a 

preeclampsia se realizan programas de atención médica prenatal, en las que se 

establece tratamiento farmacológico y nutricional, sin embargo, hay poca evidencia de 

investigaciones e intervenciones que destaquen el enfoque psicológico en la atención 

de la preeclampsia, por tal motivo se destaca el interés de esta propuesta de 

intervención.    

Objetivo  
Evaluar el diseño de una intervención con mindfulness sobre los factores 

psicológicos en una población de mujeres con preeclampsia en Ciudad Juárez.  



Pregunta de investigación 
¿En qué proporción contribuyen los factores psicológicos al desarrollo de la 

preeclampsia? ¿Puede un programa de intervención cognitivo conductual, ayudar a 

bajar los niveles de estrés, ansiedad y depresión en las mujeres que presentan 

preeclampsia, mejorando el control de indicadores clínicos como la tensión arterial? 

Justificación  
Datos de la Secretaria de Salud (2020) indican que es la principal causa de 

mortalidad materno-fetal en México, estimando cuatro mil muertes de mujeres y 20 

mil de infantes al año, de acuerdo con la OMS (2018) se estima que de 2 a 8% de las 

embarazadas pueden presentar esta complicación. 

El observatorio de mortalidad materna en México promueve la aplicación de 

programas que apoyan en la prevención y acción de las problemáticas que se 

presentan ante la mortalidad materna. Entre los más destacados se encuentran el 

Programa de Acción Específico de Salud Materna y Perinatal (PAE SMP) 2013-2018, el 

programa de Acción Específico Arranque Parejo en la Vida (APV) 2007-2012, 

Planificación familiar y anticoncepción 2013-2018: PF y anticoncepción 2013-2018, 

planificación Familiar y Anticoncepción (2007-2012). 

Sin embargo, los programas anteriormente mencionados están orientados a la 

salud física de la mujer o bien al seguimiento apropiado del embarazo, sin tomar en 

cuenta los aspectos emocionales, familiares y sociales, que pueden motivar en la mujer 

alteraciones psicológicas, sentimientos ambivalentes, e incrementar el estrés ante las 

demandas sociales. Morales (2011) mostró en su estudio que la preeclampsia se 

asociaba a embarazos no planeados y observó que 35% de los embarazos en el grupo 

de preeclampia fueron no planeados, mientras que en el grupo de control estos se 

presentaron en el 26,7%. Aunque no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas, el autor concluye que el embarazo no deseado puede incrementar los 

niveles de ansiedad y/o depresión en la madre gestante, contribuyendo de manera 

indirecta para un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. 



Una revisión elaborada por Maldonado y Lartigue (2008) mostró que existía 

relación entre la preeclampsia y la ansiedad y depresión durante el embarazo, con 

mayor frecuencia si estas alteraciones se presentaban desde el primer trimestre. Así 

mismo en Pakistán, Uzma y cols. (2010) encontraron que el desarrollo de preeclampsia 

estuvo asociado con el estrés mental durante el embarazo.  

Mientras que Leeners, Neumaier, Kuse, Stiller y Rath (2007) observaron que las 

mujeres con estrés emocional durante la gestación, presentaban un 60% más de riesgo 

de enfermedad hipertensiva del embarazo. Al igual que en Egipto, donde encontraron 

que existía tres veces más riesgo de desarrollar preeclampsia en gestantes con estrés. 

En este estudio la preeclampsia fue 3.33 veces mayor en mujeres que presentaron 

factores psicológicos durante el embarazo y 21 veces mayor en las que tuvieron 

factores sociales (El-Moselhy, Khalifa, Amer, Mohammad y Abd, 2011). La contribución 

de los factores psicológicos a la fisiopatología de la preeclampsia es relevante, 

manifestándose en el incremento de las cifras de tensión arterial y dificultando su 

manejo. Por lo que se considera de interés desarrollar intervenciones desde esta 

perspectiva para mejorar el manejo clínico de la preeclampsia. 

Determinantes de la preeclampsia   
Existen diversas teorías y factores de riesgo sobre el desarrollo de la 

preeclampsia, la nuliparidad es considerado uno de los factores de riesgo más 

frecuente en el diagnóstico de preeclampsia, seguido de la edad mayor a los 30 años y 

el índice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m2, la falta de control prenatal y las 

complicaciones maternoparentales (Flores, Rojas, Valencia y Correa, 2017). 

Se han asociado también factores psicosociales como la ansiedad, la depresión, 

periodos fuertes de estrés, forma de afrontamiento a situaciones amenazadoras, 

violencia doméstica, disfunción familiar y trastorno de estrés postraumático entre otros 

(Ku, 2012). Al respecto un trabajo realizado en el instituto nacional materno perinatal 

confirma la asociación entre la presencia de factores psicosociales y el mayor riesgo de 

presentar preeclampsia (Ku, 2014). 



Por otra parte, se ha establecido que las mujeres con preeclampsia presentan 

mayor nivel de estrés, también se ha podido notar que cuando los niveles 

socioeconómicos son bajos, los niveles de estrés son altos, predisponiendo a la 

hipertensión arterial (Chocrón et al., 2001).  

También se ha reportado que la presencia de ansiedad y depresión durante el 

primer trimestre del embarazo puede aumentar la concentración de hormona liberadora 

de corticotropina de la placenta, lo cual se asociaría con la hipertensión arterial 

(Vinaccia et al., 2006; Maldonado & Lartigue, 2008). 

En el mismo sentido Leeners et al. (2007) demuestran que el estrés influye en 

los estados de hipertensión arterial en mujeres embarazadas, concluyendo que las 

intervenciones psicosociales para reducir el estrés emocional durante el embarazo 

pueden ayudar a disminuir el riesgo de desarrollar hipertensión arterial. De igual 

manera Glynn, Dunkel, Hobel y Sandman (2008) mencionan que la hiperreactividad del 

sistema nervioso simpático induce vasoconstricción y eleva las cifras de tensión 

arterial. También se ha propuesto que las situaciones estresantes tienen más impacto 

al principio del embarazo, que al final de éste, cuando hay una reducción en la 

respuesta al cortisol. Así mismo, se observado que el afrontamiento exitoso ante 

situaciones estresantes refuerza los recursos personales, lo cual genera procesos de 

resiliencia. De esta manera, las situaciones difíciles promueven el desarrollo de 

habilidades de afrontamiento y de nuevos recursos personales y sociales que 

contribuyen a la modificación de riesgo de preeclampsia (Moos y Holahan, 2007). 

Se considera que el manejo del estrés es una pieza clave en la atención de la 

preeclampsia, existen programas de intervención mediante atención plena que 

demuestran la reducción del estrés mejora de la salud física, reducción de síntomas y 

disminución de la ansiedad, la depresión y dolor (Muthukrishnan, Jain, Kohli y Batra, 

2016).   

La meditación de atención plena es una técnica adaptada de la meditación 

budista de Vipassana mediante la cual se aprende a estar atento, "el enfoque 

intencional de aceptación y no juicio de la atención sobre las emociones, pensamientos 

y sensaciones que ocurren en el momento presente" (Kabat-Zinn, 2009). Estudios 



previos han encontrado mejoras en las medidas de ansiedad, depresión y efectos 

positivos en las mujeres que aprenden y practican técnicas tradicionales basadas en la 

atención plena, especialmente en el tercer trimestre del embarazo. Los estudios 

también indican que las intervenciones basadas en la atención plena son un posible 

enfoque de salud mental para controlar la ansiedad y el estado de ánimo negativo 

durante la segunda mitad del embarazo.    

Metodología  
En esta intervención se trabajará con un enfoque cuantitativo fundamentado en 

los resultados numéricos de los test psicométricos relacionadas con el nivel de estrés, 

ansiedad y depresión, en una muestra de 30 mujeres con diagnóstico de preeclampsia. 

Se formarán dos grupos de manera aleatoria, al primer grupo se le aplicará una 

intervención que consta de 12 sesiones enfocadas al manejo de estrés, mediante 

técnicas de Mindfulness y al segundo grupo se le aplicarán técnicas psicoeducativas 

enfocadas al cuidado que deben llevar por su condición clínica.   

Los instrumentos a utilizar para la recolección de los datos son la ficha de 

recolección de datos, la escala de depresión (CES-D) de González-Forteza (2011), 

IDARE (ansiedad y depresión) de Gorsuch, Lushene y Spielberger (1975). 

Para contrastar los resultados se pretende hacer análisis de varianza de medias 

repetidas ANOVA, prueba t para la comparación de las medias, d de cohen para medir 

el efecto de la intervención. 

Resultados 
 El desarrollo de una estrategia preventiva planea la contribución en los 

procedimientos de un modelo de intervención que permita mejorar la atención clínica 

de las mujeres con preeclampsia, así como el mejoramiento de la calidad de vida, la 

disminución del tiempo de hospitalización y los gastos médicos. Incrementar el 

conocimiento sobre los factores etiológicos relacionados con el desarrollo de la 

preeclampsia y finalmente el desarrollar programas preventivos para mujeres 

embarazadas desde la psicología de la salud, aportando en la atención primaria.  
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