
Intervención Conductual Aguda en una Sesión, en las Enfermedades
Hipertensivas del Embarazo: Un Estudio Piloto

An Acute, One-Session Behavioral Intervention for Hypertensive
Diseases of Pregnancy: A Pilot Study

El estrés psicológico y un manejo defectuoso del mismo, se han señalado entre numerosas variables
asociadas con la etiología de las enfermedades hipertensivas asociadas con el embarazo (EHE), pues además 
de incrementar resultados indeseables también repercuten en el riesgo de partos pretérmino y afectaciones
sobre la placenta. La literatura señala que las técnicas cognitivo-conductuales como el entrenamiento en
relajación con o sin biofeedback, la vasodilatación periférica, el entrenamiento autógeno, la reestructuración 
cognitiva, el entrenamiento en solución de problemas y la modificación del estilo de afrontamiento al estrés
son las más eficientes para reducir los valores de tensión arterial tanto en la hipertensión esencial resistente
como en hipertensión reactiva. El propósito central de la presente investigación es  poner a prueba una
intervención de tipo cognitivo conductual basada en los componentes de psicoeducación sobre la
hipertensión arterial en el embarazo y entrenamiento en autorregulación emocional para ponderar sus
efectos sobre la TA dentro del contexto de las EHE. Participantes. Cinco pacientes se expusieron al
tratamiento con pocas horas antes de dar a luz. Resultados. Se lograron cambios cuantificables en áreas
específicas de calidad de vida, afrontamiento al estrés, factores psicosociales del embarazo, ansiedad y
sintomatología depresiva. Conclusión. Los resultados apuntan hacia la dirección esperada con opción de
ampliar la gama de componentes de intervención para futuras aproximaciones.

Pa la bras cla ves:hipertensón, embarazo, autorregulación emocional, afrontamiento, estrés 

Psychological stress and poor coping strategies constitute some of numerous variables associated to the
development of hypertensive diseases during pregnancy (HDP). In addition to leading to psychological
suffering HDPs increase risks of pre-term births and placenta-related complications. Several studies have
documented cognitive-behavioral techniques as effective in treating hypertension. Procedures such as basic
or biofeedback assisted deep muscle relaxation, induced peripheral vase-dilation, autogenic training,
cognitive restructuring, problem solving therapy and improved stress coping strategies have proven
effective in treating resistant reactive essential hypertension. Objetive. The purpose of the present study
was to explore the effectiveness of a psycho education-based cognitive behavioral intervention involving
emotional self-regulation techniques on HDP patients. Participants. Five patients were intervened a few
hours before delivery. Results. Participants achieved quantifiable improvement in such areas as: stress
coping, anxiety and depressive symptoms and other psycho-social variables. Conclusion. Results point in
the direction of positive changes, especially in the context of added components for further approaches.

Key words: : blood pressure, pregnancy, emotions, self-regulation, stress, coping. 

La hi per ten sión ar te rial sis té mi ca (HT o HAS) es una con di ción
mé di ca que pue de afec tar el es ta do ges ta cio nal de di ver sas ma ne ras y

en dis tin ta mag ni tud (Ma gee, Ornstein & Von-Da dels zen, 1999). Los
re sul ta dos de al gu nos es tu dios in di can que la HT tri pli ca el ries go de
mor ta li dad pe ri na tal, du pli ca el ries go de rup tu ra de pla cen ta e in cre -
men ta el ries go de sín dro me de res tric ción del cre ci mien to in trau te ri -
no (RCIU) (Fe rrer et al. 2000).      

Si bien, la HT no re pre sen ta una sola en ti dad du ran te el em ba ra zo, 
se ha con cep tua li za do como sín to ma pro mi nen te de las Enfer me da des 
Hi per ten si vas del Emba ra zo (EHE) se gún co mi tés de ex per tos como
el Gru po de Tra ba jo para  la Pre sión Arte rial Ele va da en el Emba ra zo
del Pro gra ma Na cio nal de Edu ca ción para la Pre sión Arte rial Alta de
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los EE.UU. (Na tio nal High Blood Pres su re Edu ca tion Pro gram
Working Group, NHBPEP-WG, 1990). El Re por te de HT en el em ba -
ra zo del Gru po de Tra ba jo men cio na do es ta ble ce cua tro ca te go rías: 
¾ Hi per ten sión ar te rial cró ni ca, pre via al em ba ra zo (HT).
¾ Pre eclam psia-Eclam psia (PE/Ec).
¾ Pre eclam psia so bre agre ga da a la Hi per tensión ar te rial cró ni ca

(PE + HT).
¾ Hi per ten sión ges ta cio nal (HTG) o Hi per ten sión in du ci da por el

em ba ra zo (HTIE). 
Los sis te mas de cla si fi ca ción adop ta dos por di ver sos gru pos y co -

mi tés va rían en tre sí, aun den tro de un mis mo país, sin em bar go, en el
con tex to in ter na cio nal son muy si mi la res y con si de ran dos ver tien tes:
a) la HT cró ni ca pree xis ten te al em ba ra zo, y b) las com pli ca cio nes
ges ta cio na les de ri va das de la HT tran si to ria, ya  sea que evo lu cio ne a
PE/Ec o bien, que evo lu cio ne a HT sis té mi ca cró ni ca o HASC
(NHBPEP-WG, 2000; SSA, 2007). 

En Mé xi co y en el mun do la PE/Ec re pre sen ta la com pli ca ción
más gra ve y de alto ries go para las mu je res en ges ta ción pues son res -
pon sa bles de una  ele va da mor bi-mor ta li dad pe ri na tal (WHO-OMS,
2011) y ocu rren en tre el 2% y el 8% de to dos los em ba ra zos (Ba rri -
lleaux & Mar tin, 2002; Tur ner, 2010; Stee gers, Von Da dels zen, Du -
ve kot & Pij nen borg, 2010; World Health Orga ni za tion [WHO],
2011). A ni vel mun dial se es ti ma que 50,000 mu je res mue ren anual -
men te a cau sa de PE/Ec (Con de-Agu de lo, Vi llar & Lind hei mer,
2008).

Con res pec to al res to de las EHE, en Mé xi co, el úl ti mo re por te ofi -
cial que data del año 2007, in di ca que las de fun cio nes ma ter nas re sul -
tan tes de en fer me dad hi per ten si va del em ba ra zo, os ci la ron en tre el
25% y el 29% del to tal de las de fun cio nes ma ter nas re por ta das del año 
2005 al 2007 se gún la Se cre ta ría de Sa lud y el Insti tu to Na cio nal de
Geo gra fía y Esta dís ti ca, (Her nán dez-Pa che co y Estra da-Alta mi ra no,
2009; SSA-SINAIS, 2011).

En Eu ro pa, se es ti ma que el nú me ro de de fun cio nes co rres pon de a 
una ra zón de 24 por cada 100,000 na ci mien tos, mien tras que en paí ses 
en vías de de sa rro llo como al gu nos de Áfri ca, la ra zón es de 830 muer -
tes por cada 100, 000 na ci mien tos (WHO-OMS, 2011). Lo an te rior es
ex pli ca ble des de una pers pec ti va so cioe co nó mi ca, pues en los paí ses
en vías de de sa rro llo exis te ma yor ries go de de fun ción en ge ne ral de -
bi do a las con di cio nes sa ni ta rias, como re sul ta do de la au sen cia de
con trol pe ri na tal y ac ce so a ser vi cios hos pi ta la rios pre vis tos de ins ta -
la cio nes, tecnología y personal adecuado (Hernández-Pacheco y
Estrada-Altamirano, 2009).

El es trés y las en fer me da des hi per ten si vas del em ba ra zo

 Des de las pro pues tas clá si cas de la pri me ra mi tad del si glo XX, se 
ha do cu men ta do que cuan do el es trés per sis te por pe rio dos re la ti va -
men te pro lon ga dos, se pre sen ta de te rio ro fí si co, en fer me dad e in clu so 
la muer te (Sel ye, 1936). En este sen ti do la HT se ha con ce bi do como
una en fer me dad aso cia da al es trés cró ni co (Straub, 2007). La ac ti va -
ción fi sio ló gi ca pro du ci da por el es trés in clu ye el au men to en la li be -
ra ción de adre no cor ti coi des que ge ne ran res pues tas au to nó mi cas
como: ace le ra ción de la tasa car dia ca, su do ra ción lo cal o ge ne ra li za -
da, va so cons tric ción pe ri fé ri ca y ele va ción en la TA (Cohen, 1982,
Gar cía, 2000, Re pet ti, Tay lor & See man, 2002, Re pet ti, Wang & Sax -
be, 2011).

El es trés re la cio na do con el em ba ra zo di fie re poco del es trés ge -
ne ral. Los re sul ta dos en fo ca dos en la pa to fi sio lo gía de las EHE, apo -
yan la hi pó te sis de que el es trés du ran te el em ba ra zo se aña de a otros
fac to res de ries go que pro pi cian es tos pa de ci mien tos (Lee ners, Neu -
maier-Wag ner, Kuse, Sti ller & Rath, 2007). 

Un es tu dio bus có de ter mi nar el pa pel de la va so cons tric ción sim -
pá ti ca como me dia dor del in cre men to del tono va so mo tor. Se mi dió la 
ac ti vi dad del ner vio sim pá ti co post gan glio nar en los va sos san guí neos 
del múscu lo es que lé ti co en mu je res den tro de di ver sas con di cio nes de
sa lud.  Estos in ves ti ga do res com pa ra ron em ba ra za das hi per ten sas con 
em ba ra za das nor mo ten sas e hi per ten sas no-grá vi das. Los re sul ta dos
mos tra ron que la des car ga va so cons tric to ra sim pá ti ca al múscu lo es -
que lé ti co es mar ca da men te ele va da en pa cien tes con PE pero es nor -
mal en em ba ra za das nor mo ten sas. Sin em bar go, poco des pués del
par to tan to la TA como la ac ti vi dad sim pá ti ca se nor ma li za ron en las
pre eclámp ti cas, lo cual con du jo a la con clu sión de que la PE es un pe -
rio do de “so bre ac ti va ción sim pá ti ca” que usual men te re mi te des pués
del alum bra mien to (Scho bel, Fis cher, Heus zer, Gei ger & Schmie der,
1996). 

Otros aná li sis re cien tes in di can una re la ción mul ti fac to rial en tre
me ca nis mos neu ro ló gi cos, en do cri nos e in mu no ló gi cos en el de sa rro -
llo em brio nal. Se tra ta de va ria bles or ga nís mi cas den tro de un de li ca -
do y com ple jo equi li brio que sus ten ta la ges ta ción, pero que pue de al -
te rar se por el es trés per ci bi do de las em ba ra za das. A este efec to se le
de no mi na sín dro me de es trés ges ta cio nal o del em ba ra zo (Na ka mu ra, 
Sheps & Arck, 2008).

Au to rre gu la ción y ma ne jo del es trés en el em ba ra zo

Se ha reu ni do un con si de ra ble vo lu men de es tu dios que han ex -
plo ra do los efec tos de in ter ven cio nes psi co ló gi cas en el con trol de la
HT tan to esen cial como reac ti va. En efec to, nu me ro sos  ha llaz gos de
in ves ti ga ción han es ta ble ci do un víncu lo en tre el es trés y la HT me -
dian te la ac ti va ción sim pá ti ca, la des re gu la ción del tono va gal y va so -
mo tor como pre cur so res de la res pues ta pre so ra (Fis cher, Heus ser &
Scho bel, 1999; Gar cía, 2000; Ge rin et al. 2000; Gross man, Wat kins,
Wil helm, Mao la kis & Lown, 1996; Ro berts, Pear son, Cut ler &
Lindheimer, 2003; Sakakibara, Takeuchi & Hayano, 1994; Schobel et 
al. 1996).

En con tras te, el ma ne jo cog ni ti vo con duc tual de las EHE ha re ci -
bi do poco es cru ti nio en la li te ra tu ra de in ves ti ga ción, tal vez de bi do al
es ta do tran si to rio, agu do y re la ti va men te bre ve de es tas pa to lo gías. Si
bien, el es trés y sus co rre la tos emo cio na les jue gan un pa pel cuyo peso
es pe cí fi co está aún por de ter mi nar se, un ma ne jo de fec tuo so del mis -
mo con tri bu ye al in cre men to y evo lu ción de las EHE. Por esta ra zón,
las in ter ven cio nes de tipo psi co so cial di ri gi das a la re duc ción del es -
trés du ran te el em ba ra zo pue den ayu dar a dis mi nuir el ries go de de sa -
rro llar las y coadyuvar en su manejo (Leeners, Neumaier-Wagner,
Kuse, Stiller & Rath, 2007).

Otro pun to a fa vor de la ex plo ra ción de téc ni cas com ple men ta rias
al abor da je mé di co tra di cio nal es que la gra ve dad de las con se cuen -
cias de esta gama de pa de ci mien tos hace que el tra ta mien to sea fun da -
men tal men te far ma co ló gi co con po si bi li da des de ia tro ge nia.

El es tu dio clá si co de Litt le y sus co le gas (1983), pro bó el efec to
de una in ter ven ción ba sa da en la re la ja ción y re troa li men ta ción bio ló -
gi ca (RAB) en el tra ta mien to de la HT en el em ba ra zo. Los pro ce di -
mien tos de re la ja ción reduje ron la TA sis tó li ca y dias tó li ca, la pro tei -
nu ria y el núme ro de in gre sos hos pi ta la rios. Sin em bar go la RAB no
pa re ció aña dir ven ta jas al efec to ob te ni do por la re la ja ción sola. Los
au to res se ña lan la po si bi li dad de que el tiem po em plea do para cada
téc ni ca (RAB y re la ja ción) fue muy distinto, sien do mu cho ma yor
para las se sio nes de re la ja ción. Así, aun que las con clu sio nes tie nen al -
gu nas li mi tacio nes apun tan ha cia una di rec ción alen ta do ra en cuanto
al uso de estas técnicas.

Otro es tu dio com pa ró los efec tos de una in ter ven ción psi co fi sio -
ló gi ca-con duc tual ba sa da en los mé to dos de re la ja ción y bio feed back
des cri tos por Glas gow, Gaar der y Engel (1982) com pa ra do con el tra -

79INTERVENCIÓN CONDUCTUAL AGUDA - ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO



ta mien to mé di co ha bi tual (res tric ción de ac ti vi dad y/o re po so to tal) en 
mu je res diag nos ti ca das con hi per ten sión in du ci da por el em ba ra zo
(HTIE), es de cir, HT tran si to ria o HTG. Los re sul ta dos mos tra ron que
los va lo res de TA fue ron sig ni fi ca ti va men te in fe rio res en el gru po
bajo tra ta mien to psi co ló gi co que en el gru po en tra ta mien to mé di co
ha bi tual, in clu yen do la úl ti ma me di ción de TA pre via al par to. Los va -
lo res de TA in cre men ta ron a lo lar go del es tu dio para el grupo control
mientras que el grupo en tratamiento psicofisiológico mantuvo
niveles de PA estables (Kimzey, 1986).

Otro es tu dio exa mi nó la efi ca cia de un pro gra ma cog ni ti vo-con -
duc tual para em ba ra za das con PE. Sus re sul ta dos mos tra ron que el en -
tre na mien to au tó ge no (re la ja ción auto di ri gi da) ais la do pro du jo re -
duc cio nes tan to en la TA sis tó li ca como en la dias tó li ca en los gru pos
ex pe ri men ta les. La pro tei nu ria y la tasa car dia ca no mos tró cam bios
con la in ter ven ción.

En sen ti do psi co ló gi co, el ma yor be ne fi cio fue dis mi nu ción sig ni -
fi ca ti va de una for ma poco efi caz de afron ta mien to del es trés (afron ta -
mien to emo cio nal) por par te de las pa cien tes (Fló rez-Alar cón y Ro -
drí guez, 2001).

Fi nal men te, las con di cio nes de aten ción de pa cien tes em ba ra za -
das con al gún tipo de hi per ten sión en al gu nos ser vi cios de gi ne co obs -
te tri cia de hos pi ta les pú bli cos fre cuen te men te im pli can opor tu ni da -
des muy li mi ta das para in ter ven cio nes psi co ló gi cas en vir tud del
tiem po que trans cu rre en tre la ad mi sión y alum bra mien tos fre cuen te -
men te pre ci pi ta dos por las con di cio nes de hi per ten sión de las pa cien -
tes, por lo que re sul ta im por tan te ex plo rar los efec tos de in ter ven cio -
nes agu das (muy bre ves).

To dos es tos an te ce den tes for ta le cen la di rec ción de abor da je de
un pro ble ma mul ti fac to rial y tan com ple jo como son las EHE, por
ello, el ob je ti vo cen tral de la pre sen te in ves ti ga ción con sis tió en uti li -
zar com po nen tes de pro ce di mien tos cog ni ti vo-con duc tua les cen tra -
dos en la psi co-edu ca ción, apli ca bles en una sola se sión, con ob je to de 
con tri buir al ma ne jo mé di co-far ma co ló gi co de esta gama de pa de ci -
mien tos y aña dir in for ma ción a la de por sí es ca sa li te ra tu ra a esta lí -
nea de in ves ti ga ción. El objetivo incluye mejorar el bienestar
psicológico de mujeres con EHE . 

Más es pe cí fi ca men te los ob je ti vos in clu yen pon de rar el efec to de
la au to rre gu la ción ba sa da en la re la ja ción mus cu lar y la res pi ra ción
dia frag má ti ca so bre los va lo res de TA. Pre ci sar si el en tre na mien to en
au to rre gu la ción dis mi nu ye los ni ve les de an sie dad y/o de pre sión y
tie ne al gún efec to me di ble so bre la ca li dad de vida y los es ti los de
afron ta mien to al es trés.

Mé to do

Par ti ci pan tes 

Se aten dió a cin co par ti ci pan tes en es ta do avan za do de ges ta ción
y con diag nós ti co de EHE bajo tra ta mien to y/o su per vi sión mé di ca en
ins ti tu cio nes pú bli cas de sa lud, con va lo ra ción re nal, he pá ti ca, ul tra -
so ni do re nal y va lo ra ción of tal mo ló gi ca, in de pen dien te men te de que
se en con tra ran en tra ta mien to mé di co an tihi per ten si vo. To das las par -
ti ci pan tes eran al fa be tas, ca pa ces de res pon der los ins tru men tos y
cues tio na rios y fir ma ron el con sen ti mien to in for ma do. Se ex clu ye ron
em ba ra za das con diag nós ti co tras tor nos psi quiá tri cos, ta les como:
psi co sis, abu so de sub stan cias, in ca pa ci dad in te lec tual o con otros
diag nós ti cos po ten cial men te in ca pa ci tan tes ta les como cán cer, dia be -
tes, lu pus, ate roes cle ro sis, etc., que pu die ran con ta mi nar los aná li sis
de los da tos al res pec to de las pre gun tas de in ves ti ga ción. De bi do a
que el tra ta mien to far ma co ló gi co es la es tra te gia mé di ca ha bi tual e
ins ti tu cio nal men te es ta ble ci da como me jor tra ta mien to dis po ni ble,
las par ti ci pan tes con diag nós ti co de EHE es tu vie ron me di ca das.

Me di ción y ma te ria les

Va ria bles fi sio ló gi cas

Ten sión Arte rial. Se efec tua ron lec tu ras de TA to ma das por el mé -
di co o la en fer me ra an tes y des pués de los pro ce di mien tos de au to rre -
gu la ción. Se ob tu vie ron los va lo res de ten sión ar te rial du ran te un ci clo 
car dia co com ple to. Un ci clo car dia co com ple to se pue de des com po -
ner en tres eta pas: a) sís to le au ri cu lar, b) sís to le ven tri cu lar y c)  diás -
to le ven tri cu lar. El me jor in di ca dor de la TA du ran te un ci clo com ple -
to es la pre sión/ten sión in tra ar te rial y uno de los mé to dos no in va si -
vos más pre ci sos para es ti mar la es me dian te la me di ción de la pre -
sión/ten sión ar te rial me dia (PAM). La fór mu la para obtener la PAM
es:

Se uti li za ron es fig mo ma nó me tros de co lum na de mer cu rio.

Tem pe ra tu ra. Se efec tua ron re gis tros de tem pe ra tu ra dis tal pe ri -
fé ri ca (ma nos), me dian te mo ni to res di gi ta les de tem pe ra tu ra an tes y
des pués de los pro ce di mien tos de in ter ven ción me dian te ter mó me tros 
di gi ta les ca li bra dos mar ca Ame ri co mo de lo TIA Non-Con tact Infra
red Ther mo me ter.

Va ria bles psi co so cia les

Inclu ye ron me di cio nes an tes y des pués de los pro ce di mien tos de
psi coe du ca ción y au to rre gu la ción de ca li dad de vida, an sie dad ma ni -
fies ta, la sin to ma to lo gía de pre si va y el afron ta mien to al es trés
mediante lo siguientes instrumentos:

Inven ta rio de De pre sión de Beck (Ju ra do, Vi lle gas, Mén dez, Ro -
drí guez, Lo pe re na y Va re la, 1998). Con coe fi cien te de con sis ten cia

in ter na a=0.749 Nin gún reac ti vo por se pa ra do ob tu vo una con fia bi li -
dad me nor, por lo tan to to dos los reac ti vos fun cio na ron de ma ne ra
apro pia da y es ta ble.

Inven ta rio de Esti los y Estra te gias de Afron ta mien to (For ma B)

de Moos (Aya la, H. 1997) con  a=0.833. Los reac ti vos cuya con fia bi -

li dad fue me nor al  a  glo bal (4) no se in clu ye ron en el aná li sis.
Inven ta rio de Ca li dad de Vida y Sa lud InCa Vi Sa (Ri ve ros, Sán -

chez-Sosa & Del Águi la, 2009). Tie ne un coe fi cien te a=0.860.
Quin ce de los 57 reac ti vos que al ex cluir se ele va ban la con fia bi li -
dad) co rres pon die ron a ais la mien to, fa mi lia, de sem pe ño fí si co y re -
la ción con el mé di co y no se in clu ye ron en el aná li sis en fun ción de
la nula po si bi li dad de va lo rar esas va ria bles en un con tex to hos pi ta -
la rio de aten ción in me dia ta. Las ocho áreas res tan tes brin da ron con -
fia bi li dad alta.

Esca la de an sie dad ma ni fies ta en adul tos (AMAS) (Rey nolds,

Rich mond & Lowe, 2007) con  a= 0.840. To dos los reac ti vos y las
cua tro áreas (fac to res) del ins tru men to, in clu yen do la es ca la de men ti -
ra (que eva lúa la va li dez de las res pues tas de las par ti ci pan tes), brin -
da ron con fia bi li dad alta para ob te ner la in for ma ción ex plo ra da.

Cues tio na rio de eva lua ción pre na tal (PSQ) (Armen gol-Asen jo,

Cha ma rro-Lu sar y Gar cía-Dié-Mu ñoz, 2007) con a = 0.787. Los
ítems que arro ja ron me nor con fia bi li dad a la glo bal fue ron no se in -
clu ye ron en el aná li sis. El res to de ítems fun cio na ron con fia ble men te
para ob te ner la in for ma ción ex plo ra da.

Di se ño

El mo de lo de in ter ven ción psi co ló gi ca se puso a prue ba en for ma to
de ré pli cas in di vi dua les de efec tos con me di das an tes e in me dia ta men te 
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des pués de la in ter ven ción (Byiers, Reich le & Symons, 2012; Le juez,
Zvo lensky & Ei fert, 1999; Lo gan, Hick man, Ha rris & He ri za, 2008) .

La in ter ven ción es tu vo cen tra da en psi coe du ca ción y au to rre gu la -
ción emo cio nal e in clu yó los si guien tes com po nen tes:
¾ Psi coe du ca ción so bre los as pec tos psi co ló gi cos de las EHE.
¾ Entre na mien to en au to rre gu la ción emo cio nal con sis tente en res pi -

ra ción dia frag má ti ca, re la ja ción mus cu lar pro gre si va pro fun da e
in duc ción ver bal de va so di la ta ción pe ri fé ri ca (Fah rion & No rris,
1990).
Las pa cien tes  diag nos ti ca das con EHE se ex pu sie ron a una se sión 

úni ca de in ter ven ción y se efec tua ron re gis tros de TA to ma dos por el
mé di co o la en fer me ra y con re gis tros an tes y des pués de la se sión
cog ni ti vo con duc tual. La tem pe ra tu ra dis tal (ma nos), se midió con
termómetros digitales.

 

Pro ce di mien to Ge ne ral

Se in vi ta ba a par ti ci par a aque llas em ba ra za das que cum plían con
los cri te rios del es tu dio en las sa las de es pe ra de la con sul ta ex ter na de
gi ne co lo gía, en los con sul to rios de la uni dad toco qui rúr gi ca, o en los
con sul to rios de la uni dad de pe ri na to lo gía. Los psi có lo gos se iden ti fi -
ca ron con los ga fe tes pro vis tos por el hos pi tal y/o los de te sis tas de la
UNAM. A las pa cien tes que cum plían con los cri te rios, se les daba
una des crip ción del es tu dio con én fa sis en el pa pel de los fac to res
com por ta men ta les y fi sio ló gi cos en el in cre men to de la PA y de los
beneficios potenciales de participar en el proyecto.

En con cor dan cia con los re que ri mien tos éti cos, a las par ti ci pan tes
se les ase gu ró que po dían aban do nar la in ves ti ga ción en el mo men to
que lo de ci die ran sin nin gu na con se cuen cia ins ti tu cio nal ne ga ti va.
Los te ra peu tas ofre cían con se jo te ra péu ti co des pués de com ple tar los
pro to co los del pro yec to a las par ti ci pan tes que lo so li ci ta ban aun que
no cum plie ran los cri te rios. Las par ti ci pan tes que en la eva lua ción ini -
cial pre sen ta ban al gún cri te rio de ex clu sión, in clui dos los pro ble mas
de tipo psi quiá tri co fue ron re fe ri das al ser vi cio de psi co lo gía y/o psi -
quia tría del hos pi tal y/o de la UNAM. Los da tos ob te ni dos de es tas
pacientes se proporcionados, con su autorización, a los profesionales
que las atenderían posteriormente. 

Pro ce di mien tos clí ni cos

Ini cial men te el psi có lo go ex plo ra ba el co no ci mien to de la pa cien -
te so bre su con di ción y la pro veía de psi coe du ca ción so bre su pa de ci -
mien to y sus com po nen tes psi co ló gi cos me dian te una pre sen ta ción
di se ña da ad hoc para la pre sen te in ves ti ga ción en com pu ta do ra por tá -
til. Expli ca ba los con te ni dos en tér mi nos co ti dia nos, ase gu ran do la
com pren sión de las ex pli ca cio nes y fa vo re cien do el in ter cam bio de
pre gun tas y res pues tas. Una vez con tes ta das las pre gun tas ini cia les el
te ra peu ta ex pli ca ba el ob je ti vo de los pro ce di mien tos clí ni cos a la pa -
cien te. La in ter ven ción se efec tuó en las salas de toco cirugía del
hospital general Ajusco-Medio de la Secretaría de Salud, en la Ciudad 
de México.

El te ra peu ta ex pli ca ba la ló gi ca de trás de las cua tro me tas te ra péu -
ti cas: a) el es ta ble ci mien to de con duc tas en fo ca das a apo yar el tra ta -
mien to mé di co, b) la mo di fi ca ción de even tos ver ba les pri va dos in -
com pa ti bles con di cho apo yo o el es ta ble ci mien to de res pues tas emo -
cio na les po si ti vas, c) la ad qui si ción de ha bi li da des de au to rre gu la ción 
y d) la mo di fi ca ción de es ti los de afron ta mien to de sa dap ta ti vos que
fa vo re cen la res pues ta presora.

El pro ce di mien to cen tral para dis mi nuir los co rre la tos fi sio ló gi cos
de la an sie dad y la ele va ción de la PA, in clu yó la iden ti fi ca ción de es -
tre so res de ma ne ra in di vi dual, por ejem plo la evo ca ción de si tua cio nes
que ha bían des cri to como es pe cial men te per tur ba do ras. A par tir de di -

chos ejer ci cios se iden ti fi ca ron los gru pos mus cu la res o for mas de res -
pues ta fi sio ló gi ca más no ta bles en la pa cien te. El en tre na mien to en re -
la ja ción mus cu lar pro gre si va pro fun da (RMPP), la res pi ra ción dia frag -
má ti ca (RD) se con du cía con es pe cial aten ción a di chos in di ca do res.

Re la ja ción mus cu lar pro gre si va pro fun da

Des pués de ex pli car el víncu lo fun cio nal en tre la an sie dad y la
ele va ción de la PA sis tó li ca y dias tó li ca, el te ra peu ta in vi ta ba a la pa -
cien te a sen tar se có mo da men te y la ins truía para  res pi rar de for ma
dia frag má ti ca (lle nan do las por cio nes in fe rio res de los pul mo nes) me -
dian te un con teo rít mi co y de ma ne ra pau sa da du ran te va rios en sa yos.
Los co-te ra péu tas su per vi sa ron a su vez los pro ce di mien tos clí ni cos
me dian te una lis ta de ve ri fi ca ción (Gusz kows ka, Lang wald & Sem -
pols ka, 2013).

Se en se ña ba a cada pa cien te a re la jar sus gru pos mus cu la res me -
dian te un pro to co lo clí ni co cé fa lo-cau dal es tan da ri za do (Fah rion &
No rris, 1990; Gar du ño, Ri ve ros & Sán chez Sosa, 2010) co men zan do
por la ca be za y nuca, man dí bu la, cue llo, hom bros, bra zos, an te bra zos, 
sólo evi tan do la zona ab do mi nal (por su con di ción de em ba ra zo), glú -
teos, mus los, pan to rri las y fi na li zan do con los de dos de los pies en una 
se rie de ejer ci cios re pe ti dos su per vi sa dos tam bién me dian te la lis ta de 
ve ri fi ca ción.

Como pro ce di mien to de con trol de los ses gos del ex pe ri men ta dor, 
el en tre na mien to de te ra peu tas in clu yó ins truc cio nes es pe cí fi cas para
su je tar se a los pro to co los de la in ter ven ción y evi tar cual quier in te rac -
ción ver bal con las pa cien tes o sus fa mi lia res, que pu die ran in du cir
cam bios con duc tua les o ver ba les es pu rios.

Al fi na li zar el pro ce di mien to clí ni co, los in ves ti ga do res agra de -
cían a las par ti ci pan tes y les ofre cían los nú me ros te lé fo nos y di rec -
cio nes elec tró ni cas para con tac tar a los res pon sa bles del pro yec to
para ob te ner re troa li men ta ción so bre los re sul ta dos de las me di cio nes
o para orien ta ción ul te rior.

Los in ves ti ga do res so li ci ta ron al per so nal mé di co las me di das de
PA re gis tra das en sus ex pe dien tes mé di cos, así como in for ma ción
bio ló gi ca adi cio nal (peso, ta lla, edad, an te ce den tes de HT, etc.), da tos
so cio-de mo grá fi cos, es co la ri dad, etc. 

Re sul ta dos

Se pre sen tan los re sul ta dos de cin co ca sos pi lo to en un di se ño
(n=1) con me di cio nes pre vias y pos te rio res al pro to co lo de in ter ven -
ción bre ve ad mi nis tra da en una sola sesión.

La pri me ra y la cuar ta de las pa cien tes cur sa ban con diag nós ti co
de hi per ten sión ar te rial cró ni ca sis té mi ca cró ni ca, con evo lu ción pre -
via al em ba ra zo. La se gun da pa cien te fue diag nos ti ca da como hi per -
ten sa reac ti va. So bre la ter ce ra pa cien te no hubo acuer do mé di co de fi -
ni ti vo so bre su cua dro diag nós ti co, pues la con si de ra ron hi per ten sa
ges ta cio nal o po si ble men te pre eclámp ti ca. La quin ta pa cien te fue
diag nos ti ca da como hi per ten sa ges ta cio nal. 

Para de ter mi nar el im pac to de los pro ce di mien tos clí ni cos se uti li -

zó el ín di ce de cam bio clí ni co ob je ti vo (CCO) de Car diel-Ríos,

(1994), que cons ti tu ye un coe fi cien te del cam bio en los in di ca do res

psi co ló gi cos an tes y des pués de una in ter ven ción. El coe fi cien te ge ne -

ra va lo res  cuan ti fi ca bles y se con si de ran clí ni ca men te sig ni fi ca ti vos

aque llos su pe rio res a .20. o a 20%. Aque llos va lo res que re ba san ese

pun to de cor te re fle jan un cam bio clí ni co ob je ti vo.

La ta bla 1 mues tra los va lo res ob te ni dos para TA sis tó li ca y dias -

tó li ca, sin to ma to lo gía de pre si va y las áreas de la es ca la de an sie dad
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ma ni fies ta, in clui da la pun tua ción glo bal de an sie dad. Los pun ta jes

ne ga ti vos sig ni fi can de cre men to (me jo ría) en sin to ma to lo gía de pre si -

va y an sie dad. Los pun ta jes po si ti vos en las de más áreas im pli can de -

te rio ro clí ni co. Los va lo res de las áreas que ex hi bie ron cam bio clí ni co

ob je ti vo es tán re sal ta dos en ne gri tas. 

La TA dias tó li ca se in cre men tó li ge ra men te para la pa cien te nú -

me ro tres. La sin to ma to lo gía de pre si va dis mi nu yó en dos par ti ci pan -

tes y au men tó en una; la hi per sen si bi li dad e in quie tud dis mi nu yó en

una pa cien te y au men tó en dos más. La an sie dad fi sio ló gi ca se man tu -

vo idén ti ca en cua tro pa cien tes y en otra au men tó. La preo cu pa ción

dis mi nu yó en una pa cien te y em peo ró en otra. La an sie dad to tal se in -

cre men tó en una y dis mi nu yó le ve men te en dos par ti ci pan tes. El res to

de las áreas mos tró ten den cias po si ti vas pero sin al can zar el cri te rio de 

cam bio clí ni co ob je ti vo. 
La ta bla 2 mues tra el ín di ce de cam bio clí ni co ob je ti vo de las pa -

cien tes en las va ria bles de ca li dad de vida y sa lud. Los va lo res en ne -
gri tas mos tra ron cam bio clí ni co ob je ti vo. To das las áreas del ins tru -
men to se pre sen tan en el sen ti do de me jo ría en la ca li dad de vida y sa -
lud, no de de te rio ro; así en ton ces, pun ta jes ne ga ti vos sig ni fi can de cre -
men to en ca li dad de vida.

El área preo cu pa cio nes mos tró de te rio ro para la pa cien te nú me ro

cin co. La per cep ción del de sem pe ño fí si co ex hi bió un cam bio clí ni co

po si ti vo en cua tro de las cin co pa cien tes. Ais la mien to me jo ró (se re -

du jo) en la pa cien te nú me ro uno. La per cep ción cor po ral em peo ró li -

ge ra men te para la pa cien te cin co. La de pen den cia mé di ca dis mi nu yó

para la pa cien te dos y em peo ró (se in cre men tó) para la pa cien te uno.

El tiem po li bre me jo ró para la pa cien te cin co, las re des so cia les me jo -

ra ron para la pa cien tes uno y tres, y la re la ción con el mé di co así como 

el bie nes tar ge ne ral tu vie ron CCO po si ti vo para las pa cien tes uno y

cua tro res pec ti va men te. La ma yo ría del res to de las áreas mos tró ten -

den cia a la me jo ría pero sin al can zar cam bio clí ni co ob je ti vo.
La ta bla 3 mues tra el ín di ce de cam bio clí ni co ob je ti vo de las pa -

cien tes en las va ria bles re la cio na das con los fac to res psi co so cia les del 
em ba ra zo. Los va lo res en ne gri tas mos tra ron cam bio clí ni co ob je ti vo.
Para este ins tru men to, to das las áreas se com pu ta ron en sen ti do po si ti -
vo de me jo ría clí ni ca pues la ca li fi ca ción del cues tio na rio así lo im pli -
ca. Va lo res ne ga ti vos im pli can de te rio ro, in de pen dien te men te del tí -
tu lo del área. 

Para este ins tru men to se ob ser vó úni ca men te CCO po si ti vo en las
si guien tes áreas: Iden ti fi ca ción del Rol Ma ter no. Las pa cien tes nú me -
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ro dos y cua tro mos tra ron CCO po si ti vo en la iden ti fi ca ción con el rol
ma ter no. Re la ción de Pa re ja. La pa cien te nú me ro cin co ex hi bió me -
jo ría en su per cep ción so bre la re la ción de pa re ja. Preo cu pa ción so bre 
el Par to. La pa cien te nú me ro cua tro dis mi nu yó su preo cu pa ción por
el par to. Preo cu pa ción por el Bebé. La paciente número uno
disminuyó sus preocupaciones sobre el futuro bebé.

En su ma yo ría, el res to de las áreas mos tró ten den cia a la me jo ría
pero sin al can zar CCO. El pun ta je to tal del ins tru men to per ma ne ció
sin cam bio clí ni co ob je ti vo. La pa cien te nú me ro tres no res pon dió el
área Re la ción con la Ma dre (RM) de bi do a que su ma dre ha bía fa lle ci -
do tiem po atrás. La pa cien te nú me ro cin co no con tó con me di ción
post del área RM, por lo tanto fue imposible cuantificar el CCO.

La ta bla 4 pre sen ta los va lo res de cam bio clí ni co ob je ti vo de las 
va ria bles de afron ta mien to al es trés. Los va lo res re sal ta dos en ne -
gri tas mos tra ron CCO. De igual ma ne ra que con los ins tru men tos
InCa Vi Sa y PSQ, los pun ta jes se com pu ta ron en el sen ti do de bie -
nes tar clí ni co, en este caso, afron ta mien to adap ta ti vo. Por lo tan to,
los pun ta jes ne ga ti vos in di can de te rio ro, in de pen dien te men te del
tí tu lo del fac tor.

Aná li sis Ló gi co. Las pa cien tes cua tro y cin co ex hi bie ron me -
jo ría (CCO po si ti vo) en el aná li sis ló gi co de los pro ble mas. So lu -
ción de Pro ble mas. La pa cien te nú me ro cin co dis mi nu yó (CCO
ne ga ti vo) su ca pa ci dad per ci bi da de so lu ción de pro ble mas. Bús -
que da de Guía y Apo yo. La pa cien te nú me ro tres dis mi nu yó en
cuan to a la ac ti tud de  bús que da de guía y apo yo; sin em bar go, la

pa cien te nú me ro cua tro in cre men tó en la mis ma área. Des car ga
Emo cio nal. Tres pa cien tes in cre men ta ron la des car ga emo cio nal
(CCO ne ga ti vo).   Las de más pa cien tes pre sen ta ron me jo ría pero
no sig ni fi ca ti va. Evi ta ción Cog ni ti va. Cua tro de las cin co pa cien -
tes dis mi nu ye ron la evi ta ción cog ni ti va (CCO po si ti vo). La pa -
cien te res tan te in cre men tó la evi ta ción cog ni ti va (CCO ne ga ti -
vo). Acep ta ción y Re sig na ción.  La pa cien te nú me ro uno no con tó
con la me di ción post, por lo tan to fue im po si ble cuan ti fi car el
CCO. Las pa cien tes nú me ro  dos y tres dis mi nu ye ron la acep ta -
ción y re sig na ción (CCO po si ti vo). La pa cien te nú me ro cin co in -
cre men tó la acep ta ción/re sig na ción (CCO ne ga ti vo). La pa cien te
res tan te se man tu vo sin cam bio.

El res to de las áreas mos tró ten den cia a la me jo ría pero sin al can -
zar cam bio clí ni co ob je ti vo. El pun ta je to tal del ins tru men to per ma ne -
ció sin cam bio clí ni co ob je ti vo.

Fi nal men te, la ta bla 5, pre sen ta los da tos de CCO de la tem pe ra tu -
ra dis tal pe ri fé ri ca.  A las pri me ras dos pa cien tes no se les pudo ha cer
la me di ción post, por lo tan to fue im po si ble me dir el CCO. El res to de
las pa cien tes no mos tra ron CCO.

Cam bio clí ni co por pa cien te

Las pa cien tes que más be ne fi cio ob tu vie ron fue ron, la nú me ro
cua tro con sie te áreas de CCO po si ti vo con sólo dos con CCO ne ga ti -
vo. Las pa cien tes nú me ro dos y tres ob tu vie ron me jo ría en cin co áreas
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con CCO po si ti vo y úni ca men te dos con CCO ne ga ti vo. La pa cien te
que me nor be ne fi cio ob tu vo de la in ter ven ción fue la nú me ro cin co; es 
de no tar se que ob tu vo CCO  po si ti vo y ne ga ti vo en igual nú me ro de
áreas. En to tal se ob ser vó CCO en sen ti do de me jo ría clínica en 27 de
las áreas, por 18 áreas en las que hubo deterioro.

Cam bio clí ni co por fac tor psi co ló gi co

Las áreas de los as pec tos psi co ló gi cos me di dos que ob tu vie ron
ma yor CCO po si ti vo (be ne fi cio clí ni co) fue ron De sem pe ño Fí si co de
ca li dad de vida, Des car ga Emo cio nal de afron ta mien to al es trés y Re -
des So cia les de ca li dad de vida con me jo ría para cua tro, tres y dos de
las pacientes, respectivamente.

Las áreas que ob tu vie ron ma yor CCO ne ga ti vo (es de cir, de te rio -
ro clí ni co) fue ron Evi ta ción Cog ni ti va de afron ta mien to al es trés, la
Sin to ma to lo gía De pre si va me di da por el BDI y Acep ta ción/Re sig na -
ción de afron ta mien to al es trés con de te rio ro para cua tro, dos y dos de
las pacientes respectivamente.

Dis cu sión

La in ter ven ción cog ni ti vo-con duc tual se li mi tó a los as pec tos de
psi coe du ca ción y au to rre gu la ción emo cio nal en vir tud de las con di -
cio nes de con duc ción del es tu dio. Se le dio prio ri dad al cam bio clí ni co 
dado que el di se ño se basa en el aná li sis de ré pli cas in di vi dua les. En
este caso, las he rra mien tas es ta dís ti cas clá si cas como las prue bas de
sig ni fi ca ción y las me di das del ta ma ño del efec to no per mi ti rían es ta -
ble cer el cam bio in di vi dual, pues son pro ce di mien tos es ta dís ti cos
gru pa les que de pen den del ta ma ño del gru po y la va ria bi li dad in -
ter-gru pal (Par do y Fe rrer, 2013). El coe fi cien te de CCO (Car -
diel-Ríos, 1994) per te ne ce a los mé to dos de eva lua ción de no mi na dos
in ter nos, por que se ba san en la dis tri bu ción de las pro pias pun tua cio -
nes del cues tio na rio (dis tri bu tion-ba sed) y no precisan de un criterio
externo de validación (Pardo y Ferrer, 2013).

El CCO se apro xi ma a los cri te rios del ta ma ño del efec to in di vi -
dual (TEI) pro pues to por Cohen (1988), don de una di fe ren cia de .20
en tre la me di ción pre y la me di ción post se con si de ra clí ni ca men te re -
le van te (aun que re la ti va men te leve). El CCO es más sim ple, pues no
pre ci sa de un re fe ren te como la me dia de las pun tua cio nes por que se
basa ex clu si va men te en el con tras te de las me di cio nes pre vias y pos -
te rio res. 

Una crí ti ca im por tan te al TEI ha re ci bi do es pre ci sa men te que “se
tra ta de un es ta dís ti co que pre ten de va lo rar el cam bio in di vi dual con
una es tra te gia di se ña da para va lo rar di fe ren cias en tre pro me dios. Y
se sabe que las pun tua cio nes in di vi dua les va rían sen si ble men te más
que sus pro me dios. Para va lo rar co rrec ta men te la sig ni fi ca ción de
los cam bios in di vi dua les ha bría que apli car cri te rios dis tin tos de los
uti li za dos para va lo rar el cam bio en los pro me dios” (Par do y Fe rrer,
2013, p.307).

Así, el uso del CCO re pre sen ta una ven ta ja en tér mi nos prác ti cos
más que en cuan to a la con fia bi li dad so bre la mag ni tud del efec to clí -

ni co; se tra ta de una pro por ción del in cre men to o dis mi nu ción de las
me di cio nes in di vi dua les y en ese sen ti do es un cri te rio in tra-su je to
cuan ti fi ca ble, sin em bar go que da abier ta la pro pues ta de po ner a prue -
ba la magnitud del efecto con diferentes métodos.

Entre las di fi cul ta des que se ha lla ron en el pre sen te es tu dio, des ta -
ca el muy li mi ta do tiem po de tra ba jo con el que se con tó para efec tuar
las me di cio nes y los pro ce di mien tos clí ni cos. Las con di cio nes es pe -
cia les del tra ba jo con este gru po de pa cien tes que se en con tra ban a po -
cas ho ras de dar a luz li mi ta ron el al can ce ope ra ti vo de los pro ce di -
mien tos por ins tru men tar se en una sola se sión, sin em bar go, se ob tu -
vie ron re sul ta dos alen ta do res por una par te y alec cio na do res por la
otra. La ma yor li mi tan te fue que la in ter ven ción cog ni ti vo-con duc tual 
no in clu yó ele men tos atin gen tes como en tre na mien to en so lu ción de
pro ble mas, re es truc tu ra ción de ses gos cog ni ti vos, cam bio de es ti los
de pen sa mien to dis fun cio na les, ma ne jo di rec to de sin to ma to lo gía de -
pre si va, etc. Tam po co exis tió opor tu ni dad de prac ti car ta reas de au to -
rre gu la ción, re so lu ción de pro ble mas o cam bio cog ni ti vo en el am -
bien te na tu ral de las pa cien tes ni es ta ble cer cri te rios de do mi nio gra -
dua les y sis te má ti cos. Por lo tan to es di fí cil va lo rar qué tan ge ne ra li -
za bles son los cam bios den tro del en tor no co ti dia no de las pacientes.

En la ins pec ción glo bal de los re sul ta dos se des ta ca que la pro por -
ción de me jo ría clí ni ca fue un ter cio ma yor que la de de te rio ro; los be -
ne fi cios de ri va dos de la in ter ven ción su pe ra ron con cre ces a sus efec -
tos ne ga ti vos, a pe sar de que las par ti ci pan tes se ha lla ban en ge ne ral
con ma les tar, preo cu pa ción y sig nos de an ti ci pa ción  nerviosa por la
inminencia del parto.

La ca li dad de vida y los fac to res psi co so cia les del em ba ra zo con -
cep tual men te se asu mie ron como va ria bles me dia do ras del es ti lo de
afron ta mien to al es trés, la an sie dad y la sin to ma to lo gía de pre si va. En
este sen ti do, no se rían es pe ra bles cam bios ob je ti vos de ri va dos de una
se sión úni ca, sin em bar go es no ta ble que la per cep ción so bre el De -
sem pe ño Fí si co que es una va ria ble me du lar de ca li dad de vida, fue la
que mos tró me jo ría ob je ti va en la ma yo ría de las par ti ci pan tes (cua tro
de cin co ca sos). De modo si mi lar, cua tro de los seis fac to res psi co so -
cia les del embarazo también tuvieron mejoría clínica incluso en
contra de lo esperable.

Uno de los ob je ti vos del es tu dio, la dis mi nu ción de los va lo res de
TA sis tó li ca y dias tó li ca en pa cien tes con EHE no se con si guió, de he -
cho, una de las par ti ci pan tes pre sen tó in clu so un in cre men to (CCO)
en la TA dias tó li ca. Esto es ex pli ca ble por sus cir cuns tan cias es pe cí fi -
cas (in mi nen cia de par to, con diag nós ti co pre sun to de HTG o PE).
Esta com bi na ción de con di cio nes en cual quier caso es preo cu pan te
por el ries go im plí ci to y abre una gama de po si bi li da des para el di se ño 
de in ter ven cio nes futuras. 

De acuer do a los ob je ti vos es pe cí fi cos se lo gra ron pon de rar al gu -
nos as pec tos de la au to rre gu la ción ba sa da en res pi ra ción dia frag má ti -
ca y re la ja ción mus cu lar pro gre si va. Todo in di ca que el efec to de es -
tas téc ni cas es en ge ne ral be né fi co y, en úl ti ma ins tan cia los po cos ca -
sos de CCO ne ga ti vo ob ser va dos no pu sie ron de nin gu na ma ne ra en
ries go a las par ti ci pan tes des de el pun to de vis ta mé di co-fi sio ló gi co.

Di ver sas va ria bles me jo ra ron ob je ti va men te en va rias pa cien tes,
en es pe cial la hi per sen si bi li dad, la preo cu pa ción, la per cep ción so bre
el pro pio de sem pe ño fí si co, la per cep ción so bre el uso del tiem po li -
bre, la per cep ción so bre las re des so cia les sig ni fi ca ti vas, la de pen den -
cia mé di ca y la re la ción con el mé di co. Tam bién me jo ra ron la eva lua -
ción de su bie nes tar ge ne ral, la acep ta ción del rol ma ter no, la re la ción
de pa re ja, las preo cu pa cio nes so bre el par to y el fu tu ro bebé, el aná li -
sis ló gi co de los pro ble mas, la bús que da de guía y apo yo, la des car ga
emo cio nal, la evi ta ción cog ni ti va y la acep ta ción/re sig na ción de los
pro ble mas. La sin to ma to lo gía de pre si va dis mi nu yó ob je ti va men te
para una de las cinco pacientes, aun cuando el protocolo no incluyó
estrategias de intervención para este propósito específico.
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Ta bla 5. Cam bio clí ni co en tem pe ra tu ra dis tal pe ri fé ri ca



El área Evi ta ción Cog ni ti va re sul tó par ti cu lar men te ilus tra ti va
por que, si bien, mos tró al gún CCO ne ga ti vo en el sen ti do de in cre -
men tar la evi ta ción de tác ti cas cog ni ti vas de afron ta mien to a los pro -
ble mas en cua tro ca sos, la in ter ven ción pro pi ció la es tra te gia de cen -
trar la aten ción en otros even tos, lo cual sue le ser fa vo ra ble da das las
con di cio nes y cir cuns tan cias en que se ha lla ban las pa cien tes. 

Si bien se es pe ra ba un po si ble efec to so bre la tem pe ra tu ra en ma -
nos como re fle jo de la in duc ción de es ta dos de re la ja ción no se ob ser -
va ron cam bios ob je ti vos, se gu ra men te ello se de bió a que no se uti li -
za ron pro ce di mien tos es pe cí fi cos de va so di la ta ción dis tal pe ri fé ri ca
de la gran ma yo ría de los pro to co los so me ti dos a prueba (Grimsley &
Karriker, 1996; Hawkins & Hart, 2003). 

La mag ni tud del cam bio clí ni co se eva luó de ma ne ra trans ver sal y
en ese sen ti do los re sul ta dos son alen ta do res por el efec to ma yo ri ta -
ria men te po si ti vo so bre los com po nen tes psi co ló gi cos. Cier ta men te,
la me to do lo gía no per mi te ac ce der al co no ci mien to de cuán to se man -
ten drán los cam bios a lo lar go del tiem po ya que eso no hu bie ra
podido formar parte de los objetivos del estudio.

La in clu sión de una pa cien te reac ti va obe de ció a prin ci pios éti cos
pues tal ca te go ría diag nós ti ca (HT reac ti va) no es ta ba con tem pla da
ini cial men te den tro del di se ño del es tu dio, sin em bar go, este caso re -
que ría aten ción, pues la par ti ci pan te abun dó so bre la pro ble má ti ca de
vi vir con una pa re ja al cohó li ca y la car ga emo cio nal que le re pre sen ta -
ba, ade más de es tar re te ni da en el hospital por presentar valores
elevados de TA.  

A gui sa de con clu sio nes ge ne ra les, el pre sen te es tu dio do cu men tó 
cam bios prin ci pal men te en los as pec tos psi co ló gi cos más que en los
fi sio ló gi cos. Di chos cam bios fue ron en su ma yo ría. La can ti dad de se -
sio nes de in ter ven ción pa re ce ser el fac tor pre pon de ran te para lo grar
cam bios de ma yor al can ce y per ma nen cia tan to des de el pun to de vis -
ta psi co ló gi co como fi sio ló gi co. 

Las con di cio nes de tra ba jo con las par ti ci pan tes del pre sen te tra -
ba jo fue ron es pe cial men te com pli ca das, li mi tan do las po si bi li da des
lo gís ti cas y ope ra ti vas que re quie re ha bi tual men te una in ter ven ción
cog ni ti vo-con duc tual. El tiem po ha bi tual ne ce sa rio para ins tau rar
cam bios ins tru men ta les du ra de ros así como al can zar cri te rios de do -
mi nio de las téc ni cas de rees truc tu ra ción cog ni ti va, res pi ra ción o re la -
ja ción mus cu lar sue le re que rir va rias se sio nes de te ra pia. Dado que las 
par ti ci pan tes se ha lla ban en hos pi ta li za ción in me dia ta men te pre via al
par to (cua tro de los cin co ca sos es ta ban en pre pa ra ción, po cas ho ras
an tes del par to na tu ral o por ce sá rea), se con to con una ven ta na de
tiem po re du ci da para ac tuar, lo que im pli có tra ba jar en una sola se -
sión. En efec to, las par ti ci pan tes se en con tra ban en se ma nas muy
avan za das del em ba ra zo (34 a la 39) y el alum bra mien to era
inminente. 

A ma ne ra de su ge ren cias, se pro po nen las si guien tes ob ser va cio -
nes para fu tu ras in ves ti ga cio nes den tro de esta lí nea: Lo más de sea ble
es ex ten der el tiem po de in ter ven ción a un for ma to clá si co de va rias
se sio nes con su per vi sión de avan ces y ta reas en casa e in cre men tan do
la gama de com po nen tes cog ni ti vo-con duc tua les. Entre es tas des ta can  
rees truc tu ra ción cog ni ti va en cada se sión, so lu ción de pro ble mas y
po ner a prue ba téc ni cas como la vasodilatación distal periférica o la
retroalimentación biológica. 

Es per ti nen te, se ña lar la de sea bi li dad de di se ños lon gi tu di na les
que in clu yan se gui mien tos post-par to y aña dir re sul ta dos pe ri na ta les
como APGAR, tipo de par to, com pli ca cio nes, peso, ta lla, etc., den tro
de las va ria bles de in ves ti ga ción.

En sín te sis, este tra ba jo cons ti tu yó una prue ba pi lo to con re sul ta -
dos ob je ti vos y cuan ti fi ca bles de los efec tos que pro du cen las téc ni cas 
en el for ma to que en el cual se apli ca ron con mi ras agre gar com po nen -
tes en fu tu ras in ves ti ga cio nes.
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