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Objetivo: analizar los efectos de la relajacion como una intervencion de enfermeria sobre
los niveles de depresidn de mujeres hospitalizadas con embarazos de alto riesgo. Métodos:
un ensayo clinico aleatorizado realizado en un centro de referencia para embarazos de alto
riesgo. La muestra consistia en 50 mujeres con embarazos de alto riesgo (25 en el grupo
control y 25 en el grupo de intervencidn). Se aplico la técnica de relajacién de Benson al grupo
de intervencién durante cinco dias. Las variables control se recogieron usando un formulario
predisefiado, y los signos y sintomas de depresidn se evaluaron usando la Escala de Depresidon
Postparto de Edimburgo (EDPE, Edinburgh Postnatal Depression Scale - EPDS). El Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS, del inglés Statistical Package for Social Sciences),
version 20.0, se usoé con un nivel de significacion del 5%. La prueba de Wilcoxon y la prueba
de t de Student pareada se usaron para evaluar los niveles de depresion entre dos puntos en
el tiempo. Usando datos categéricos, la prueba de McNemar se us6 para analizar diferencias
en la severidad de la depresidén antes y después de la intervencion. Resultados: los niveles
de depresion disminuyeron en el grupo de intervencion a los cinco dias después de que la
técnica de relajacion fuera aplicada (4.5 £ 3, p<0.05) en comparacién con los niveles del
primer tiempo (10.3+5.9). Conclusién: como una intervencidon de enfermeria, la relajacion fue
efectiva en la reduccion de los sintomas de depresion en mujeres hospitalizadas con embarazos

de alto riesgo.
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Introduccion

El embarazo puede producir tanto la alegria como
la ilusién, pero muchas mujeres experimentan tristeza
y ansiedad puesto que el embarazo y el periodo de
postparto implican muchos cambios fisicos, hormonales,
psicolégicos y sociales que pueden tener un impacto
directo en la salud mental®.

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®®.

La depresidn es actualmente la enfermedad mental
mas comun durante el embarazo y el periodo postparto.
Aproximadamente, una de <cada cinco mujeres
embarazadas experimenta depresion, pero la mayoria
no se diagnostican o no son tratadas adecuadamente
por depresion®),

La literatura muestra que algunos estudios se han
centrado en la depresidén postparto, pero la depresién
durante el embarazo es también un problema de salud
publica importante y un factor de riesgo de depresion
postparto, lo que indica la necesidad de intervenciones
antes del parto®.

La depresién durante el embarazo parece ser
mas prevalente durante el tercer trimestre, con una
incidencia de aproximadamente 20% en paises en
vias de desarrollo y entre un 10% y un 15% en paises
desarrollados. Los niveles de depresién son mayores en
embarazos de alto riesgo, y la depresion estd también
asociada con los siguientes factores de riesgo: un
historial previo de depresién, dificultades econdémicas,
desempleo, un nivel de educacion bajo, una falta
de apoyo social, abuso de sustancias, situaciones
estresantes y violencia doméstica®. Los sintomas de
la depresion gestacional han sido correlacionados con
otros factores, incluida la ansiedad materna, el estrés de
la vida, un historial previo de depresion, falta de apoyo
social, violencia doméstica, un embarazo no deseado y
factores de la relacidon de pareja®. La magnitud de estos
cambios psicolégicos dependera de factores bioldgicos,
familiares, conyugales, sociales y culturales y de la
personalidad de la mujer embarazada®.

Los estudios han demostrado que la depresién
produce efectos adversos significativos sobre la salud
materna y fetal. En una revision sistematica de estudios
publicados desde 1999 hasta febrero de 2008 sobre las
consecuencias perinatales de la depresidon durante el
embarazo sobre la madre y su bebé, se ha demostrado
que la depresién gestacional era un factor de riesgo
para la depresion postparto, la pre-eclampsia y el parto
prematuro, especialmente en mujeres embarazadas de

clases socioecondmicas bajas®. Los principales efectos
de la depresidn sobre el feto estaban asociados con bajo
peso al nacer®-10,

Un analisis del uso de técnicas de relajacion para
aliviar el dolor durante el tratamiento oncoldégico a
través de una relajacion muscular progresiva, imagenes
guiadas, biorretroalimentacion, hipnosis y meditacion
concluyd que estas técnicas reducian la percepcién
del dolor, nausea, estrés e insomnio y que actlan
como coadyuvantes de los medicamentos*?. El yoga
también se ha usado como una intervencién. De hecho,
el yoga ha demostrado reducir la presion arterial en
pacientes con hipertension arterial, y puede ser usado
potencialmente como un recurso no farmacoldgico para
ayudar a pacientes con hipertension@?, Un estudio de
pacientes durante el periodo postparto usé la técnica
de relajacion de Benson descrita en este estudio y
encontrd un incremento significativo en los niveles de
inmunoglobulina A (IgA) en el grupo de intervencion 3,

Dada la evidencia cientifica de que el embarazo
puede llevar a sintomas de depresion que afectan a la
salud materna y fetal y de que mujeres con embarazos
de alto riesgo son mas vulnerables a estos cambios,
el estudio descrito aqui es necesario para ayudar
a enfermeros y equipos de atencién sanitaria en el
desarrollo de planes de cuidados para estas mujeres
embarazadas. En consecuencia, hemos tratado de
analizar los efectos de la relajacion sobre los niveles de
depresion en mujeres hospitalizadas con embarazos de
alto riesgo.

Métodos

Diseiio del estudio

Este ensayo clinico aleatorizado se llevd a cabo en
la sala de maternidad del Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes de la ciudad de Victoria (Espiritu Santo,
Brasil), el cual estd reconocido como un centro de
referencia para embarazos de alto riesgo. Los datos se
recogieron en 2013.

El autor asigné aleatoriamente las mujeres
embarazadas a los grupos control e intervencién en el
momento del ingreso, y no se ha hecho ninglin contacto

previo con estas mujeres.
Poblaciéon y muestra

La muestra consisti6 en cincuenta mujeres
hospitalizadas con embarazos de alto riesgo a cualquier
edad gestacional. Todas tenian 18 afios de edad o mas
y habian sido hospitalizadas durante mas de 24 horas
en la sala de maternidad del hospital. Se aplicaron

los siguientes criterios de exclusién: una discapacidad
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auditiva o del habla, una discapacidad mental o demencia
que puede interferir con la entrevista o la intervencién, y
una estancia hospitalaria inferior a cinco dias.

El tamafio de muestra se calculé para ambos
grupos asumiendo que el nivel de significacion es
de un 5% vy la potencia de la prueba es de un 80%.
La diferencia minima en los niveles de depresién que
quisimos detectar era de 4, y la desviacidon estandar
en ambos grupos era de 5. Asi, se obtuvo un tamanio
adecuado, con 25 mujeres embarazadas en cada grupo.
Estos datos se generaron con el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS), version 18.0, con una lista
aleatoria de controles e intervenciones de acuerdo a la
solicitud espontdnea de las mujeres embarazadas. Estas
mujeres fueron entonces asignadas a los grupos en ese
orden. Para evitar el efecto Hawthorne, es decir, para
evitar la contaminacién de sujetos en el grupo control
con aquellos en el grupo de intervencion, se tomaron
algunas medidas; por ejemplo, no se permitid6 a los
pacientes de grupos diferentes ser hospitalizados en la

misma sala.
Recogida de datos

Cada dia, se seleccionaron los registros relacionados
con las mujeres con embarazos de alto riesgo que podian
participar en el estudio. El investigador llevd a cabo un
sorteo al azar, y para participar en el estudio, todas
las mujeres que estuvieron de acuerdo en participar
recibieron formularios de consentimiento informado y
fue garantizada la confidencialidad. El investigador llevo
a cabo la entrevista, que incluia un formulario firmado
con variables sociodemograficas y clinicas, y aplicd la
herramienta y la intervencion.

Para medir los signos y sintomas de depresion, se
utilizoé la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo
(EDPE). En Brasil, la EDPE es conocida como una
escala de autoevaluaciéon para la depresidn postparto,
y se sugiere que es la mejor en la identificacion de
individuos deprimidost®, La EDPE es una herramienta
autoadministrada compuesta de diez items que se
contestan con una escala que va de 0 a 3 basada en
la presencia e intensidad del sintoma. Los enunciados
abarcan los sintomas psicoldgicos de un estado
depresivo, incluyendo sentimientos de tristeza, culpa,
autodesprecio, pensamientos de suicidio o muerte,

sintomas psicoldgicos (por ejemplo, insomnio o

hipersomnio) y cambios en el comportamiento (por
ejemplo, episodios de llanto). La puntuacién total
posible es de 30, una puntuacién de 12 o mayor indica
depresion. Santos, Martins y Pasquali tradujeron vy
validaron la EDPE para Brasil®®, La EDPE no determina
de depresion,

un diagnédstico formal pero permite

identificar la intensidad de los sintomas depresivos con
el fin de remitir individuos para una evaluacion vy, si es
necesario, para tratamiento. La EDPE se puede usar
durante el embarazo o durante el periodo postparto.
El autor utilizd esta escala con los grupos control e
intervencion durante la primera visita y cinco dias mas
tarde. Los grupos de intervencién fueron entrenados
para usar la técnica de relajacion de Benson®®, la
cual incluye cuatro elementos esenciales: un ambiente
tranquilo, un dispositivo mental, una actitud pasiva y
una posicién comoda. Los seis pasos son los siguientes:
(1) Siéntese tranquilamente en una posicion cémoda.
(2) Cierre los ojos. (3) Relaje profundamente todos
tus musculos, empezando por sus pies y progresando
hasta su cara. Manténgalos relajados. (4) Respire por
la nariz. Sea consciente de su respiracion. Mientras
espira el aire, diga la palabra “uno” en silencio para si
mismo. Respire con facilidad y naturalidad. (5) Continte
durante 10 a 20 minutos. Cuando termine, siéntese
tranquilamente durante varios minutos, al principio con
los ojos cerrados y después con los ojos abiertos. No se
levante durante unos minutos. (6) No se preocupe sobre
si tiene éxito en la consecucién de un nivel de relajacién
profundo. Mantenga una actitud pasiva y permita que
la relajacion ocurra a su propio ritmo. Cuando surjan
pensamientos que distraen, trate de ignorarlos no
deteniéndose en ellos y vuelva a repetir *uno”.

Basandose en un estudio previo que utilizo la técnica
de Benson, la cual fue adaptada para un programa
de rehabilitacion para mujeres con mastectomias en
Victoria (Espiritu Santo, Brasil), esta técnica fue elegida
para usarse en este estudio®”.

En la técnica adaptada, las siguientes instrucciones
fueron incluidas entre los pasos 5 y 6: “Ahora intente
hacer un viaje en su mente hacia algun lugar en el que
haya estado y al que le gustaria regresar o a algun lugar
donde nunca haya estado y al que le gustaria ir algun
dia”. Esta técnica se ensefid individualmente a cada
mujer embarazada durante cinco dias, de tal manera
que ellas pudieran aprenderla y llevarla a cabo dos
veces al dia, una vez al despertarse y una vez antes de

irse a dormir.
Variables

Se evaluaron las siguientes variables: edad,

estado civil, nivel de educacién, apoyo espiritual,
profesidon, apoyo social, ansiedad rasgo y estado, ser
fumadora, alcoholismo, historial ginecoldgico/obstétrico
(nimero de partos, tipo de partos durante embarazos
previos, y complicaciones durante embarazos previos)
y el embarazo actual (si el embarazo fue planificado y

cuantos ingresos hospitalarios han tenido lugar durante
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el presente embarazo). Estas variables se recogieron
usando un formulario especificamente disefiado, y
fueron controladas durante el estudio de intervencion
para conseguir grupos homogéneos.

Analisis de datos

Se uso el SPSS, version 20.0, se adoptd un nivel
de significacion del 5%, que corresponde a p<0.05
(intervalo de confianza del 95%). Se us6 la prueba
del chi-cuadrado para medir la correlacién entre las
variables control y los grupos estudiados; se usaron las
pruebas de Mann-Whitney y t de Student desapareada
para evaluar la relacidon entre los grupos; y se usaron
las pruebas de Wilcoxon y t de Student pareadas para
evaluar el nivel de depresién entre los dos puntos en
el tiempo. La prueba de McNemar se usé para analizar
las diferencias en la severidad de la depresion antes y
después de la intervencién usando datos categoricos.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de
la Universidad Federal del Espiritu Santo (Universidade
Federal do Espirito Santo - UFES) con Ne, 237.302. Tras
la aprobacién del Comité de Etica, se recogieron los datos
y se aplicaron la herramienta y la técnica de relajacion
desde abril de 2013 hasta junio de 2013. Ademas,
se informdé a cada participante sobre los objetivos
del estudio y el procedimiento de recogida de datos
antes de que firmaran el formulario de consentimiento
informado escrito. Se les asegurd que el anonimato y
la confidencialidad estarian garantizados, junto con el
derecho de abandonar el estudio en cualquier momento
sin ser penalizados. No se aplicaron presion ni incentivos
de ningun tipo para alentar a las mujeres a participar
en la investigacion. Una vez que el estudio finalizo, se
permitié a las mujeres que fueron asignadas al grupo
control a acceder a la intervencién.

Resultados

Las principales causas de hospitalizacion
fueron la hipertension, la diabetes y los sindromes
hemorragicos. Las diferencias entre los grupos control
y de intervencidn no fueron significativas en cuanto a la
edad, el estado civil, el nivel de educacion, la religidn,
la profesion, el apoyo social, el tabaco, el alcoholismo,
el historial ginecoldgico/obstétrico y el embarazo actual,
demostrando homogeneidad entre los grupos, excepto
en el caso del tipo de parto (p<0.05).

Los grupos control y de intervencién consistian

principalmente en mujeres menores de 29 afios (48%

y 64%, respectivamente). La mayoria vivian con sus
parejas en una relacién estable (96% en el grupo control
y 92% en el grupo de intervencion).

Respecto al nivel de educacién, el 56% del grupo
de intervenciéon y el 72% del grupo control estaban
entre la educacion primaria no terminada y la educacién
secundaria no terminada. La mayoria declararon que
eran amas de casa (48% en el grupo control y 76%
en el grupo de intervencion). El estudio se llevé a cabo
en la sala de maternidad de una institucion publica que
principalmente atendia a pacientes con bajos ingresos,
lo que podria explicar el predominio de amas de casa
con bajo nivel de educacion.

La mayoria de las mujeres no consumian alcohol
ni fumaban tabaco en aquella época - 96% para las
dos variables en el grupo de intervencion y 84% par
alas dos variables en el grupo control. En ambos
grupos, la religion mas frecuente era la evangélica
(68% en el grupo control y 76% en el grupo de
intervencién).

El embarazo no era planificado para la mayoria
de las mujeres (76% en el grupo de intervencion y
56% en el grupo control). Setenta y dos por ciento
del grupo de intervencién y 57% del grupo control
tuvieron complicaciones durante sus embarazos previos,
posiblemente porque la muestra estaba formada por
mujeres con embarazos de alto riesgo. Los partos
vaginales eran los mas frecuentes (65% en el grupo de
intervencién y 40% en el grupo control), y la mayoria de
las mujeres tenian seis o mas visitas prenatales durante
sus embarazos actuales. Las mujeres habian tenido
multiples embarazos, con una media de 3.4 embarazos
en el grupo control y una media de 3.3 embarazos en
el grupo de intervencion. La media de nacimientos era
de 2.1 para el grupo control y de 1.7 para el grupo de
intervencion, mientras que la media de abortos fue de
0.6 en ambos grupos.

En general, los datos ginecolégicos/obstétricos
mostraron que la muestra consistia en mujeres
multiparas con embarazos no planificados que han
experimentado complicaciones durante sus embarazos
previos. En el primer tiempo, cuando fueron ingresadas
en la sala publica de maternidad, el nivel medio de
depresion medido con la EDPE fue similar (p>0.05)
en el grupo control (11.4+6) y en el de intervencion
(10.3+5.9),
grupos. En el segundo tiempo, cinco dias después

indicando homogeneidad entre los
del ingreso en el hospital, no hubo diferencias en la
puntuacién media de la EDPE en el grupo control (9.9
+ 5), mientras que el grupo de intervencién mostré un
descenso significativo (4.5 = 3, p<0.05) comparado
con la puntuacién media en el primer tiempo, como

muestra la Figura 1.
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Figura 1 - Comparacién de los niveles de depresidn en mujeres con embarazos de alto riego en los grupos control y

de intervencién en el primer y segundo tiempo.

Usando una puntuaciéon de 12 como punto de corte
para la depresidn, los casos y controles se clasificaron
en un grupo de no deprimidos (<12) y en un grupo de
deprimidas (=12). La Figura 2 muestra los resultados
para el primer y el segundo tiempo tanto para el grupo
control como para el grupo de intervencién. Segun la
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prueba de McNemar, no hubo cambios en el nivel de
depresion del grupo control entre el primer tiempo
(n=13) y el segundo tiempo (n=10). Sin embargo, la
técnica de relajacion disminuyd (p<0,05) los sintomas
de depresion en mujeres embarazadas hospitalizadas
entre el primer tiempo (n=13) y el segundo tiempo
(n=0).

Bl Grupo control

HEl Grupo intervencion

Figura 2 - Distribucién de las mujeres deprimidas con embarazos de alto riesgo en el primer y segundo tiempo en

los grupos control y de intervencion.
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Discusion

Este estudio ha demostrado que la relajacién
como una intervencion de enfermeria fue efectiva en la
disminucion significativa de los niveles de depresion de
mujeres hospitalizadas con embarazos de alto riesgo.

Varios autores han descrito una disminuciéon en
los factores estresantes debido a la relajacion(i12),
pero escasos estudios han examinado los efectos de
la relajacion en mujeres con embarazos de alto riesgo.
Los pacientes en el grupo control y en el grupo de
intervencion tenian una puntuacién de la EDPE mayor
o igual a 12 en el primer tiempo. Este grado es alto,
probablemente debido a que este estudio recogioé datos
sobre mujeres hospitalizadas con embarazos de alto
riesgo y porque la muestra consistié principalmente
en mujeres multiparas con embarazos no planificados
y complicaciones en sus embarazos previos. En un
estudio sobre calidad de vida, depresion y ansiedad
en 120 pacientes de atencion primaria con embarazos
de alto riesgo en la ciudad de Campinas (Sao Paulo,
Brasil), el 32.5% mostrd sintomas de depresion®, Otro
estudio analizé la incidencia de depresion en mujeres
con embarazos de alto riesgo y encontré que el 50%
de las mujeres presentaron sintomas de depresiont®,
Otro estudio analizd a 712 mujeres embarazadas
usando la herramienta Evaluacion de los Trastornos
Mentales en Atencion Primaria (Primary Care Evaluation
of Mental Disorders ' PRIME-MD) y encontraron que el
41.7% de las mujeres probablemente tenian trastornos
mentales®, Estos datos estan en consonancia con los
resultados encontrados en el presente estudio.

En una revisién de la literatura que investiga la
prevalencia de la depresion gestacional en los paises
en vias de desarrollo, incluyendo Brasil, se encontrd
una media del 20%®, pero ninguno de los estudios
revisados incluyd mujeres con embarazos de alto
riesgo. En paises desarrollados, la media es ligeramente
inferior. En los Estados Unidos, una cohorte encontrd
un 9% tasa de prevalencia®??; en un analisis de 2.430
pacientes prenatales en Suiza la tasa fue de 13,7%?.
La prevalencia de depresion tiende a incrementarse
en mujeres con embarazos de alto riesgo®; por tanto,
el diagndstico y la intervencion temprana tras la
deteccidon de los sintomas depresivos en estas mujeres
son imprescindibles para la disminucion de los riesgos
maternos y fetales.

Benson (1993) aplicd la técnica de relajacion
a pacientes con hipertensién y fue capaz de reducir
la ansiedad, la presidon arterial, el nerviosismo y
la depresion®, Ademas, la ansiedad disminuye, y
el apego materno-fetal se incrementa en mujeres

primigravidas®,

Como limitacion de este estudio, destacamos
el pequefio tamafio de la muestra debido a nuestros
criterios de exclusion, los cuales excluian a mujeres con
depresion que fueron hospitalizadas durante menos de

cinco dias.
Conclusioén

En base a estos resultados, la relajacion como
una intervencion de enfermeria es una tecnologia de
atencién sanitaria importante para ayudar a mujeres
con embarazos de alto riesgo a disminuir sus sintomas
de depresidn. Es una practica simple que puede ser
llevada a cabo durante la hospitalizacién, fortaleciendo
el vinculo enfermera-paciente y contribuyendo a los
cuidados de calidad. Por tanto, debe ser incluida en
la rutina diaria de enfermeria. Los profesionales de la
salud, especialmente las enfermeras, juegan un papel
importante en el reconocimiento de la diversidad e
intensidad de las necesidades de las mujeres con
embarazos de alto riesgo que buscan una asistencia
integral y la prevencion de complicaciones maternas y
fetales.
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