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RESUMEN

El riesgo obstétrico es una circunstancia que se presenta frecuentemente en los embarazos
y potencial detonante de complicaciones perinatales, sobre todo en paises de ingresos
bajos y medianos que no cuentan con las condiciones sanitarias 6ptimas para el abordaje
y prevencion; es importante, ademas, que la embarazada mantenga un buen equilibrio
psicoldgico durante esta etapa, de modo que pueda superar el impacto del parto y mejore
su perspectiva para el cuidado del bebé. El objetivo del presente estudio fue determinar
el riesgo obstétrico y bienestar psicologico en gestantes. Hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez. Salinas, 2023. La metodologia que se utilizd fue aplicada, disefio no
experimental, cuantitativa, descriptiva y transversal, el método fue deductivo, el universo
fue de 30 embarazadas y las variables fueron riesgo obstétrico y bienestar psicolégico.
Entre los principales resultados se encontr6 una mayor frecuencia de gestantes de 15
(13%) y 21 afios (13%), estado civil soltera (40%), nivel de instruccion secundaria (80%),
ingresos mensuales menores a $400 (67%), procedencia urbana (93%) y ocupacion
remunerada (60%); el nivel de riesgo obstétrico alto tuvo 57% de frecuencia, seguido de
inminente 0 muy alto con 26%; el nivel de bienestar psicolégico mostré un 57% de
evidencia de mujeres deprimidas; también se encontré una relacion entre el nivel de riesgo
obstétrico alto con depresion (59%) y nivel de riesgo obstétrico inminente con depresion
(41%). Se concluye que el riesgo obstétrico alto o inminente se asocia significativamente
de manera positiva con la alteracion del bienestar psicologico por la presencia de

depresion.

Palabras clave: Bienestar psicoldgico, embarazo, riesgo.
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ABSTRACT

Obstetric risk is a circumstance that frequently occurs in pregnancies and is a potential
trigger for perinatal complications, especially in low- and middle-income countries that
do not have optimal sanitary conditions for approach and prevention; It is also important
for the pregnant woman to maintain a good psychological balance during this stage, so
that she can overcome the impact of childbirth and improve her perspective for caring for
the baby. The objective of the present study was to determine the obstetric risk and
psychological well-being in pregnant women. Dr. José Garcés Rodriguez Basic Hospital.
Salinas, 2023. The methodology used was applied, non-experimental, quantitative,
descriptive and transversal design, the method was deductive, the universe was 30
pregnant women and the variables were obstetric risk and psychological well-being.
Among the main results, a greater frequency of pregnant women between 15 (13%) and
21 years old (13%), single marital status (40%), level of secondary education (80%),
monthly income less than $400 (67%) was found. ), urban origin (93%) and paid
occupation (60%); the high obstetric risk level had 57% frequency, followed by imminent
or very high with 26%; the level of psychological well-being showed 57% evidence of
depressed women; A relationship was also found between the level of high obstetric risk
with depression (59%) and the level of imminent obstetric risk with depression (41%). It
is concluded that high or imminent obstetric risk is significantly positively associated with

the alteration of psychological well-being due to the presence of depression.

Keywords: Psychological well-being, pregnancy, risk.
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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud - OPS (2017), estima que mueren al
dia 830 mujeres por complicaciones en el embarazo; esto demuestra que es importante
intervenir en los momentos de los controles médicos para detectar oportunamente
indicadores alterados o clasificar el nivel de riesgo que tienen las gestantes. En tanto, la
depresion, segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2023), es un trastorno que
afecta al 5% de la poblacion mundial, principalmente a la mujer; ademas, un porcentaje
mayor al 10% de las embarazadas a nivel mundial sufren de depresion y por este motivo

las personas se llegan a suicidar.

Contreras N. et al. (2022), evidenciaron que las alteraciones psicologicas en el
embarazo van del 7 al 15% en paises con ingresos elevados, mientras que en los menos
desarrollados esta cifra asciende del 19 al 25%; en Asia llega a cifras elevadas como 30%,
Meéxico llega a 30.7% de depresion. Por tal motivo, la salud mental es un importante factor
que debe priorizarse al momento de la valoracion gineco-obstétrica en las mujeres en
estado de gravidez, dado que en esta etapa son especialmente vulnerables a estimulos del
entorno y biologicos que pueden afectar la correcta toma de decisiones, aumentar la
tristeza y realizar actividades que vayan en contra de la salud propia y del producto (Li et
al., 2023).

En razén al problema descrito previamente y al potencial efecto en la salud de la
embarazada por las complicaciones que pueden venir de la depresion y del riesgo
obstétrico alto o muy alto, el presente estudio pretende determinar el nivel de riesgo
obstétrico y de bienestar en las gestantes que acuden a controles prenatales en el Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023. La investigacion es aplicada,
cuantitativa, no experimental e hipotético deductivo. Este estudio es realizado en el

Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas en el 2023.



CAPITULOI
1. El problema
1.1. Planteamiento del problema

El riesgo obstétrico se define como ciertas condiciones médicas y demograficas
que potencialmente pueden generar problemas de salud tanto para la madre como para el
bebé, basicamente, es una posibilidad de que suceda algo malo durante el embarazo, el
parto o justo después del nacimiento. Es fundamental que estos peligros potenciales se
identifiqguen y manejen, por lo que diagnosticarlos es una parte importante para mejorar
la salud perinatal (Coronel et al., 2022). Los principales riesgos incluyen alteracién de la
presion arterial, gestacion en adolescentes, abuso de sustancias, muertes fetales o abortos
espontaneos previos, enfermedades de transmision sexual e infecciones urinarias (Zerna
et al., 2022).

Por otra parte, el bienestar psicoldgico representa los pensamientos constructivos
y las emociones positivas que los individuos tienen hacia si mismos; es de naturaleza
subjetiva y esta estrechamente relacionada con el funcionamiento fisico, mental y social.
Comprende tanto elementos reactivos y transitorios relacionados con el &ambito emocional
como elementos estables que se derivan de procesos cognitivos y evaluativos,
entrelazados y fuertemente influenciados por la personalidad y el ambiente (Steen y
Amorim, 2019). La satisfaccion que se encuentra en las areas de mayor importancia para
una persona como el trabajo, familia, salud, condiciones materiales de vida, relaciones
interpersonales y vinculos sexuales y afectivos con su pareja, es 1o que genera bienestar,
esto se logra a través de un equilibrio entre las expectativas y las evaluaciones presentes
(Zapata et al., 2021).

La problemética que se analiza en el presente estudio es el riesgo obstétrico y
bienestar psicoldgico en las gestantes. De acuerdo con la OPS (OPS, 2017), en todo el
mundo mueren cada dia cerca de 830 mujeres por razones prevenibles asociadas al
embarazo y el parto; donde el 99% de las muertes se presentan en paises subdesarrollados
como son los de América Latina, particularmente las adolescentes corren mayor riesgo de
complicaciones y fallecimiento por embarazo. La evaluacion temprana del grado de
enfermedad obstétrica, al igual que las precauciones que se tomen en torno a ello puede



significar una condicionante entre la salud y la muerte de este grupo prioritario.

Mientras tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), sugiere que la
depresion es un trastorno mental comdn, donde el 5% de los adultos en todo el mundo la
padecen, también indica que esta situacion afecta mas a las mujeres que a los hombres,
en casos graves puede conducir a una persona al suicidio. Una revisién bibliografica de
Mojica et al. (Mojica et al., 2019), encontrd que los efectos de la depresion en el embarazo
para la salud del bebé son la restriccion en el crecimiento fetal, bajo peso al nacimiento,
prematuridad, asi como problemas emocionales y conductuales a medida que el nifio crece

con el paso de los afios.

A nivel internacional, en México, Contreras et al. (2022), estudiaron la salud
mental de mujeres en estado de gestacion y puerperio, donde encontraron que las
principales debilidades en que se puede ver afectado el bienestar psicoldgico, es cuando
las mujeres son adolescentes. En Cuba, Figueroa et al. (2021), estudio los riesgos y
complicaciones asociados al embarazo en la etapa adolescente, encontrd que influyen

principalmente aspectos de riesgo individuales, familiares y socioeconémicos.

También en Cuba, Gonzélez et al. (2019), demostraron que las complicaciones
son muy frecuentes mientras mas joven es la mujer y comprometen seriamente la vida de
la madre y el feto, por lo que la depresidn se asocié a factores como la edad menor de 20
afios, estado civil soltera, multiparidad, antecedente de depresion y de violencia
Adicionalmente, en Colombia, Torres et al. (2023), encontraron que los elementos que
mMAas riesgo constituyeron para la presencia de placenta previa fueron mayor o igual a 4

embarazos previos, edad materna mayor o igual a 35 afios y aborto previo.

A nivel nacional, segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP, 2017),
las embarazadas pertenecen al grupo de riesgo y de atencion prioritaria; dado que pueden
presentarse complicaciones que pueden comprometer la vida de la madre y del producto.
Ademas, estos factores condicionan la evolucion de la depresion; en Ambato, Valle y
Larzabal (2022), encontraron diferencias significativas entre el malestar psicoldgico,
bienestar psicolégico y la expectativa que las mujeres tienen con la gestacion; las mujeres
que presentaron mayor alteracion fueron quienes no tenian una labor remunerada,
mientras tanto, las que tuvieron mayor bienestar psicolégico fueron quienes realizaban

teletrabajo.



En Chimborazo, Pilco et al. (2022), relacionaron el riesgo de violencia de pareja
y dependencia afectiva en pacientes con preeclampsia, encontraron que el 56.7% de
mujeres era victima de violencia de pareja, en tanto que el 90% de las participantes tenian
un elevado grado de dependencia emocional. Asi mismo, en Guayaquil, Zerna et al.
(2022), estudiaron el grado de riesgo obstétrico en el contexto de la pandemia en una
unidad de salud; encontraron que las mujeres entre 20 y 24 afios representaron el grupo
etario que tuvo mayor frecuencia de complicaciones generalmente con un alto riesgo
obstétrico, encontraron una relacion proporcionalmente negativa entre el aumento del

riesgo obstétrico y la disminucion del periodo intergenésico.

A nivel local, al Hospital Basico Dr. Jose Garcés Rodriguez de Salinas de la
provincia de Santa Elena, asisten aproximadamente 387 usuarias en el periodo de seis
meses que acuden para controles prenatales, para el parto y atencion posparto; las
embarazadas proceden de distintas partes del cantdn, oriundas de hogares con alto nivel
econdmico y hogares con déficit incluso en los servicios mas basicos; adicionalmente
presentan situaciones individuales, como problemas de violencia, habitos nocivos,
enfermedades, entre otros; por lo que existe el riesgo de alteraciones psicoldgicas que

comprometen la normal evolucion del embarazo.

Estos aspectos conforman el riesgo obstétrico y a la vez son antecesores de
complicaciones que en condiciones graves pueden terminar en la muerte de la gestante,
del producto o de ambos; cuando se altera la salud mental de las embarazadas, pueden
desarrollar depresion, situacion que exacerba el riesgo de consecuencias negativas, entre

las que se destacan las autolesiones y el suicidio.

Por tal motivo, es importante realizar el estudio del nivel de riesgo obstétrico y la
influencia que tiene en la de depresion en el embarazo, para obtener datos estadisticos
sobre esta problematica, que permitan sugerir recomendaciones a la institucién de salud,
para que apliquen intervenciones eficaces y reduzcan la incidencia de este trastorno;

cumpliendo asi con el importante rol investigador del enfermero.
1.2. Formulacion del problema

¢ Cual es el riesgo obstétrico y bienestar psicoldgico en gestantes del Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez?



2. Objetivos de estudio
2.1. Objetivo general

Determinar el riesgo obstétrico y bienestar psicoldgico en gestantes. Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023.

2.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes.
2. ldentificar el nivel de riesgo obstétrico de las embarazadas.
3. Relacionar el riesgo obstétrico y las alteraciones en el bienestar psicoldgico

de la gestante.
3. Justificacion

Las gestantes pertenecen al grupo prioritario segun el MSP, por lo que es
importante investigar el nivel de riesgo obstétrico que presentan las embarazadas que
asisten al Hospital Basico. Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas, ya que, ademas, este
grupo es especialmente vulnerable a cambios emocionales y alteracion del bienestar
psicologico, que, en situaciones de riesgo como violencia, presencia de factores

biolégicos o demograficos, pueden provocar problemas mayores.

El desarrollo de la investigacion es de relevancia practica ya que los
instrumentos que se utilizan seran las herramientas globalmente para medir estos
fenomenos, por lo que los resultados tendran una elevada fiabilidad. La relevancia
tedrica del estudio radica en que la influencia del riesgo obstétrico en la depresion es
un fendmeno que no se estudia de manera comun, por lo que serd un gran aporte

cientifico para otras investigaciones que se realicen en el futuro.

La relevancia social radica en que se beneficiara directamente a la sociedad,
especificamente a las embarazadas y al personal de salud, ya que aportara datos
estadisticos sobre los indicadores mas afectados de riesgo obstétrico y de bienestar
psicologico, para que se tomen acciones de acuerdo con ello. La relevancia académica
esta dada en que el aporte de estos datos permitira comparar la problematica con otros
contextos y entornos. Ademas, los instrumentos que se utilizan son los preceptos que

globalmente se eligen para medir estos fendmenos, por lo que los resultados tendran



una elevada fiabilidad.

El proyecto sera viable porque se contara con la autorizacion de la Carrera de
Enfermeria, asi como del Hospital Basico Dr. José Garces Rodriguez; es factible
porgue se cuenta con todos los recursos humanos y materiales para el desarrollo del

proyecto y la recoleccion de la informacion.



CAPITULO Il
2. Marco teérico
2.1. Fundamentacion referencial

A nivel internacional, en Espafia, un estudio de Antlnez et al. (2022), que buscé
analizar los elementos de riesgo que constituian la presencia de depresion perinatal, para
poder planear las intervenciones de enfermeria; la metodologia fue descriptiva,
bibliografica; los resultados revelaron que los antecedentes psicoldgicos previos, el déficit
de apoyo social —emocional, bajos recursos socioecondmicos y grado de instruccion baja;
también destacan una negativa experiencia de atencion de salud durante el embarazo,
ubicacion geogréafica e incluso la falta de suefio; las intervenciones que se exponen para
mitigar efectos depresivos en el embarazo y después del parto son terapias conductuales

y psicosociales.

De igual forma, Martinez et al. (2022), estudiaron la relacion entre abuso
obstétrico y el grado de riesgo de depresion; la metodologia que utilizaron fue
observacional, transversal, las participantes fueron 782 puérperas, encontrando una
puntuacién media de la escala de Edimburgo de 8.34 puntos, los elementos que se
asociaron para elevar el riesgo de depresion fueron la multiparidad, ingreso a UCI del
neonato, trato inadecuado del personal de salud, violencia psicoafectiva; ademas, la
percepcion del apoyo que recibieron durante el embarazo, parto y puerperio es un

elemento que puede reducir la posibilidad de depresién en las mujeres.

Ademas, una indagacion de Camargo et al. (2022), identificO elementos
relacionados con las alteraciones perinatales en la poblacion gestante adolescente de
México, para lo cual utiliz6 una metodologia retrospectiva, donde analizaron registros de
complicaciones en el embarazo, parto y posparto, realizando ademas una relacion con
antecedentes obstétricos; encontré que efectivamente hubo una asociacion significativa
entre las complicaciones en la gestacion y ausencia de controles prenatales; mientras que
el 49.8% presentd complicaciones durante su embarazo. Este aporte cientifico es

importante ya que demuestra el problema latente del riesgo obstétrico.

Por otra parte, un estudio de Monterrosa et al. (2022) en Colombia, determino la

frecuencia de depresion, ansiedad y estrés psicologico en gestantes; utilizd una



metodologia cuantitativa, transversal, relacional y prospectiva, el tipo fue aplicada, en un
centro prenatal ambulatorio; encontré que de 509 embarazadas, el promedio de edad fue
de 26 afios, el 18% mostro sintomas de tristeza y depresidn en niveles altos y muy altos
en algun momento de la gestacion, mientras que al 34% de la muestra tuvo problemas
para animarse a practicar actividades recreativas y como sintoma fisico, el 15% tuvieron
temblores de manos; hallaron que la ansiedad severa —extrema tuvo una mayor frecuencia

que la depresidn o el estrés psicolégico.

En Peru, Pariona et al. (2020) buscaron establecer los factores psicosociales que
se relacionan con la depresion durante el embarazo; la metodologia que utilizaron fue
cuantitativa, la muestra correspondio a 95 gestantes y el lugar fue en una unidad del
primer nivel de atencidn, utilizaron el Chi-cuadrado de Pearson para el analisis estadistico
inferencial; encontraron una incidencia de 57% de mujeres en estado de gravidez que
tenian depresion leve y 37% moderada, ademas, los elementos que se relacionaron con
esta condicion estaban haber presentado riesgo en el embarazo, condicion social de
embarazo no planificado, antecedentes de tristeza en la nifiez y nulo consumo de alcohol

durante la gestacion.

Mientras tanto, a nivel nacional, Herrera et al. (2022), estudiaron los factores de
riesgo asociados a la depresion perinatal; utilizando como método la revision
bibliografica de textos y teorias para identificar los elementos que constituyen el principal
riesgo; encontraron que la situacion social de compafiia, ingresos econdmicos en el hogar,
antecedentes previos de depresion, son los principales elementos que constituyen un

riesgo para el bienestar psicologico de la poblacion embarazada.

De igual forma, Pinos (2019), determin0 la prevalencia y factores correlacionados
con la depresion perinatal en embarazadas que asistieron a un hospital de segundo nivel
de complejidad; la metodologia fue observacional, analitica, epidemioldgica, transversal
y prospectiva, realizada a 190 participantes; el estudio revel6 que la prevalencia de
depresion perinatal fue de 72.1%, donde la depresion leve representd la mayoria de la
frecuencia (90.5%), el factor correlacionado con esta alteracion del bienestar psicologico

fue el embarazo no planificado.
2.2. Fundamentacién Tebrica

2.2.1. Riesgo obstétrico



El embarazo es una etapa fisiologica que consiste en la concepcion de un nuevo
ser desde la fecundacion del espermatozoide al 6vulo hasta el parto; durante este periodo,
el producto se desarrolla principalmente en los primeros 3 meses de gestacion y los
siguientes dos meses son principalmente de maduracion de 6rganos y sistemas, este

proceso dura generalmente 40 semanas o 280 dias.

El riesgo obstétrico son aquellas condiciones de la embarazada que la exponen a
un potencial dafio o complicacion, estos pueden ser trastornos que padece la madre
previamente, aspectos bioldgicos y sociales, enfermedades o antecedentes, trastornos que
generalmente se presentan en el embarazo y a algunas eventualidades que se presentan

durante y posterior al parto.

Los embarazos con factores de riesgo fuera de lo normal pueden ser un gran
peligro para la madre y el nifio. A menudo se piensa que el embarazo adolescente es solo
un problema de bajos ingresos, pero realmente es algo que se ve en todos los sectores
econdémicos. Cuando se trata de un embarazo de alto riesgo, estamos hablando de
cualquier situacion que parezca que podria representar un obstaculo para un parto
saludable, desde condiciones médicas hasta circunstancias sociales, cualquier cosa

inesperada puede conducir a resultados muy sombrios cuando llega el momento del parto.

Es alarmante darse cuenta de que el 20% de los embarazos se consideran de alto
riesgo y un impactante 80% de ellos conducen a complicaciones perinatales. El embarazo
de alto riesgo denota una situacion en la que la probabilidad de que la madre y el bebé
sufran enfermedades o incluso la muerte antes, durante o después del parto se eleva por
encima de las probabilidades tipicas. Estas circunstancias pueden ser angustiosas para
cualquier familia. Es evidente que los embarazos de alto riesgo son excepcionalmente
peligrosos, no solo para el feto, sino también para la madre. La Organizacién Mundial de
la Salud inform6 que, en los paises en desarrollo, las mujeres embarazadas corren entre
cien y doscientas veces mas riesgo de morir en comparacion con las de las naciones
avanzadas (OMS, 2023).

El tema de la morbilidad materna puede decirnos mucho sobre la calidad de la
atencion materna, e incluso en algunos lugares se ha relacionado con menos muertes
maternas. En un esfuerzo conjunto, la OPS y la OMS han impulsado un aumento de la
vigilancia para ayudar a reducir las tasas de mortalidad. A nivel mundial, se estima que

300 millones de mujeres luchan contra enfermedades relacionadas con el embarazo o el



parto cada afio, con tasas de prevalencia que oscilan entre el 0,04 % y el 10,61 %. Pero
en realidad, el verdadero porcentaje depende de la poblacion y sus caracteristicas Unicas
(OPS, 2021).

2.2.1.1. Componentes del riesgo obstétrico

Si se desea segmentar la demografia de las mujeres embarazadas, se debe usar la
herramienta del MSP, este instrumento conglomera todos los marcadores de riesgo,
calculando una puntuacién que puede ilustrar la probabilidad de que una mujer encuentre
cualquier tipo de problema. En este caso, se divide los puntos de peligro en 6 categorias

separadas con las consecuencias asociadas.
2.2.1.1.1. Antecedentes

Son aquellos elementos de riesgo que se vinculan a antecedentes personales,
obstétricos y familiares; estan la edad de la embarazada menor a 14 afios, entre 14 a 19
afos, entre 35 a 39 afios 0 méas de 40 afos; también esta la paridad si es primipara tardia
en edad mayor o igual a 40 afios o tiene gran multiparidad superior a 4 gestas; también se
agrega si tienen antecedente de infertilidad, abortos, el historial reproductivo de una
mujer, si contiene infertilidad, mortinatos, embarazos ectdpicos, embarazos molares,
defectos de nacimiento congénitos importantes, entre otras cosas, puede afectar el
resultado de un embarazo. Las mujeres que han experimentado cualquiera de esos eventos

deben ser monitoreadas de cerca durante todo su periodo gestacional.

Ademas, deben ser vigilados de manera mas meticulosa si han sido violados y
ahora estan embarazadas; cuando transcurra la vigésima semana de gestacion sin atencion
prenatal; ha tenido 3 0 mas cesareas; tuvo un periodo de intergenésico de menos de 18
meses 0 mas de 5 afios; estan embarazadas de un bebé macrosémico o con bajo peso al
nacer; o tiene una hermana o madre que ha tenido preeclampsia y/o eclampsia. Es
imperativo que mujeres como esta reciban una atencion prenatal Optima, muchas cesareas,
ningun control prenatal cuando transcurre la semana 20 del embarazo o presenta tres o

mas factores de los mencionados anteriormente.
2.2.1.1.2. Factores socioeconOmicos

Aunque el caracter individual de una mujer embarazada esta determinado por los
factores sociales, econdémicos y culturales que la rodean, es posible detectar ciertas

categorias vulnerables. Estos pueden incluir falta de educacién, abuso de sustancias,
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violencia de género, dinamicas familiares disfuncionales, movilidad humana y mujeres
sin hogar o que viven solas. Dicho esto, realmente no existe un enfoque Unico para
detectar si una mujer embarazada se encuentra dentro de tales parametros; o presenta tres

0 més factores de los mencionados previamente.
2.2.1.1.3. Factores nutricionales

En lo que respecta a la dieta de una mujer, especialmente de las embarazadas,
afecta el resultado de su embarazo, con complicaciones derivadas de una nutricién
inadecuada. Para monitorear esto, observamos el IMC (indice de masa corporal) de la
madre. Cualquier medida por debajo de 18 para desnutricién materna o por encima de 30
para obesidad es motivo de alarma. Un IMC saludable se encuentra entre 25,1 y 29,9,
mientras que una glucemia basal mas alta de lo normal (cualquier valor superior a 92
mg/dl) también deberia activar las alarmas.; o si presenta dos o mas factores de

mencionados anteriormente (Martinez et al., 2020).
2.2.1.1.4. Patologia pélvico genital

Hay una variedad de problemas ginecolégicos que son riesgos graves para las
madres y sus recién nacidos. Patologia cervical (LIEAG/NIC 11 o Ill, ca in situ),
condilomatosis vulvovaginal, malformacion urogenital e infecciones vaginales
recurrentes (tres 0 mas episodios) durante el embarazo, todas ellas pueden tener
consecuencias potencialmente graves. De hecho, si dos 0 mas de estas condiciones existen

simultaneamente, los riesgos mencionados se disparan.
2.2.1.1.5. Patologia obstétrica actual

Es indiscutible que mdltiples problemas pueden afectar el resultado de un
embarazo. Cualquier cosa, desde una gestacion prolongada hasta la anemia, puede tener
una influencia sustancial en la madre y el nifio. Para ser especificos, problemas como un
dispositivo intrauterino (DIU), incompatibilidad de RH, infecciones de transmision
sexual (ITS), VIH, efectos del anticuerpo TORCH IgM, infeccion recurrente del tracto
urinario, nivel de hemoglobina inferior a 10 (corregido), hemoglobina inferior a 7
(corregido) o la hipertension inducida por el embarazo son factores de riesgo

significativos.

Ademaés, también se puede encontrar trabajo de parto prematuro o mala
presentacion a mas de 36 semanas de gestacion. Por si esto fuera poco, también hay que
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tener en cuenta los casos de polihidramnios/oligohidramnios. EI embarazo puede ser
peligroso si la madre sufre ciertas condiciones, como malformaciones fetales importantes,
diabetes, enfermedades cardiacas, enfermedades neuropsiquiatricas, insuficiencia renal
cronica, hipotiroidismo no tratado, lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido
con una tasa de trombocitopenia inferior a 100 000 plaquetas, tuberculosis materna activa

y cancer Mas aln si se presentan dos 0 mas de estas dolencias.
2.2.1.1.6. Discapacidad

Consiste en las gestantes que tengan algan tipo de discapacidad fisica o intelectual,
esto constituye un grupo poblacional de condiciones vulnerables para el desarrollo de
complicaciones maternas y neonatales; estos elementos incluyen: discapacidad mayor al

30%, fisica o intelectual; o si presenta las dos discapacidades.
2.2.1.2. Clasificacion del riesgo obstétrico

El Ministerio de Salud Pablica de Ecuador ha determinado la necesidad de un
sistema estructurado para identificar, clasificar y tratar los riesgos asociados al embarazo,
parto y puerperio. Han clasificado las amenazas potenciales en tres categorias: bajo riesgo
(Tipo 0), alto riesgo (Tipo 1) y riesgo inminente/muy alto (Tipo II). Todas las mujeres
embarazadas deben ser conscientes de los riesgos a los que se enfrentan durante este

proceso.
2.2.1.2.1. Bajo riesgo

El nivel de riesgo 0 segin el MSP es una escala de 3 puntos que puede presentar
una variedad de problemas. Por ejemplo, factores socioecondmicos, atencién prenatal
insuficiente (menos de 3 visitas), extremos de edad (menor de edad/mayor de 35 afos
para el primer embarazo), problemas de sustancias (adiccion/alcoholismo/tabagquismo),
multiparidad masiva (mas de 3 embarazos) y Rh la incompatibilidad puede ser todo un
problema. Incluso una infeccion del tracto urinario recurrente o flujo vaginal en dos, tres
0 cuatro ocasiones durante los controles en el lapso de tres meses puede ser un problema.
Finalmente, si la cesarea se realiz6 hace menos de 12 meses, también hay un requisito

intergenésico que debe cumplirse.
2.2.1.2.2. Alto riesgo

Los embarazos de tipo | se consideran de alto riesgo. Eso es porque pueden tener

desde anemia hasta embarazos mdltiples, e incluso enfermedades cronicas como
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hipertension o nefropatias. Se pone peor; la epilepsia, los antecedentes desfavorables, las
enfermedades neuropsiquiatricas y las afecciones infecciosas pueden desempefiar un
papel. Ademas, méas adelante en el juego, es posible que te enfrentes a presentaciones
extrafias y problemas relacionados con la nutricion o la obesidad. En general, no es un

riesgo que quieras tomar a la ligera.
2.2.1.2.3. Riesgo Inminente

Segun el MSP, si la escala de riesgo es de 7 0 mas, es tipo Il y hay que tener mucho
cuidado. Ejemplos de esto incluyen un posible trabajo de parto prematuro, problemas
cardiacos, diabetes que no se controla adecuadamente, sangrado de la vagina, problemas
de membrana después de que hayan pasado 12 horas, ciertas enfermedades relacionadas
con el SIDA e hipertension durante el embarazo. Por no hablar de las anomalias en la

frecuencia cardiaca fetal.
2.2.2. Bienestar psicol6gico

Es importante que el proceso del embarazo esté acompafiado de un éptimo
bienestar psicoldgico para que no existan problemas o complicaciones conductuales que
comprometan la integridad tanto de la gestante como del feto. De acuerdo con Malpartida
(2020), hay ciertos aspectos que tienen un impacto considerable en el bienestar
psicologico. Estos consisten en los niveles de ansiedad de la madre, eventos cotidianos
desagradables como separacion o muerte, casos de depresion pasados, asistencia social
minima, violencia en el hogar, deseo de quedar embarazada, tipo de relacion que tienen,
tipo de seguro medico, clase financiera. y finalmente factores adicionales como abuso de
alcohol/tabaco, antecedentes culturales y edad materna/historial de nacimiento.

2.2.2.1. Alteraciones psicoldgicas

La depresion posparto es un trastorno grave que no se puede ignorar. Surge de una
serie de factores desencadenantes del comportamiento, que incluyen tristeza, rechazo del
bebé, angustia y ansiedad. No se sabe cuanto durara, aungque podria prolongarse y
complicarse si no se trata. Todas las madres posparto deben darse cuenta de esto y pedir

ayuda a la primera sefial (Payne y Maguire, 2019).
2.2.2.1.1. Animo deprimido

Sentirse triste en el periodo posparto no es raro. Se manifiesta a través de una

multitud de signos externos, como la disminucion de la autoestima, el dolor y la soledad,
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incluso el desapego de los seres queridos. Las fuentes de la depresion van desde ganar o
perder un hijo hasta pensamientos y emociones mas oscuros que pueden causar la muerte
si no se manejan correctamente (Stewart y Vigod, 2019). La depresion es una afeccién
especialmente peligrosa cuando se mantiene oculta o no se identifica a tiempo (Valero et
al., 2023).

Los estados de animo son distintos de las emociones fugaces, ya que persisten
durante horas o incluso dias. Y, sin embargo, a diferencia de los sentimientos que pueden
quedarse con nosotros durante semanas, meses o incluso afios, el estado de animo tiende
a verse afectado por el entorno que nos rodea. Los factores sociales y los eventos diarios,
por ejemplo, ambos pueden moldear nuestras emociones en gran medida; luego esta el
espiritu, donde la energia subyacente dentro de cada persona que establece el sistema de

valores, actitud, disposicion, temperamento, voluntad y naturaleza (RAE, 2022).
2.2.2.1.2. Anhedonia

La anhedonia es un trastorno que hace que una persona pierda interés en las
actividades cotidianas que antes disfrutaba. Se considera un signo revelador de depresion,
pero eso no significa necesariamente que todos se vean afectados de la misma manera.
Para algunas personas, puede manifestarse como una incapacidad para apreciar ciertos
aspectos de la vida, como el parto, para otros, puede estar relacionado con otras
condiciones de salud mental. En cualquier caso, comprender las implicaciones de esta

condicién puede ayudarlo a cuidar mejor su salud mental y bienestar (Montes, 2019).
2.2.2.1.3. Alteraciones del suefio

La depresion tiene una serie de consecuencias graves, y una de las mas mortales
son sus efectos sobre el suefio. Sin el descanso necesario, nuestros cuerpos y mentes
sufren de manera duradera. Los informes indican que cuando las personas experimentan
problemas crénicos de suefio, corren un mayor riesgo de depresion y ansiedad. Y todo
esto puede tener graves consecuencias neurolégicas si no se abordan estos trastornos del

suefio a tiempo (Cepero y otros, 2020).
2.2.2.1.4. Agitacion o retardo psicomotor

Cuando alguien esta luchando con angustia o desesperanza, su comportamiento a
menudo lo refleja. Las personas cercanas a ellos pueden detectar agitacion o retraso

psicomotor, siendo el primero un movimiento frenético y el segundo un movimiento
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perezoso que requiere un mayor esfuerzo. Esto se ve principalmente en personas que
pasan por una depresion. En consecuencia, es importante ser consciente de estos sintomas

para apoyar mejor a los afectados (Malpartida, 2020).
2.2.2.1.5. Fatiga o falta de energia

La sensacion de agotamiento puede ser un indicio revelador de depresion posparto,
pero también puede existir sin ningun problema de salud mental subyacente. Aun asi, si
la fatiga persiste por mas de unos pocos dias, es hora de prestar atencion (Nissen et al.,
2023). Después de todo, el cansancio persistente podria ser solo una puerta de entrada a

mas dafio fisico y psicologico (Slack et al., 2023).
2.2.2.1.6. ldeas de culpa o inutilidad

No sorprende que la depresion a menudo venga acompafada de sentimientos de
culpa e inutilidad. Estos sentimientos se derivan de los estados de animo bajos y negativos
causados por la condicién, lo que hace que una persona se culpe a si misma por cualquier
cosa, real o imaginaria. Esto tiene un impacto perjudicial en la vida, ya que es menos
probable que este individuo actle por amabilidad, incluso sin saberlo, hacia si mismo o
su entorno (Harbottle, 2019).

2.2.2.1.7. Alteraciones de la concentracion o indecision

Es facil ver por qué el concepto de concentracion es tan critico para comprender
el proceso de conocimiento. Despues de todo, no se trata solo de participar en el
aprendizaje; se trata de prestar mucha atencion a una situacion particular y luchar por un
objetivo determinado. Ademas, tiene el poder de reunir elementos de diferentes areas y
unirlos en un area. Claramente, la concentracion puede desempefiar un papel importante

en la busqueda de conocimiento de cualquier persona.

No es ningun secreto que cuando estamos distraidos, nuestra concentracion cae en
picada. Pero no es solo eso, hay muchas otras condiciones que pueden interferir con el
enfoque, desde la hipoprosexia y la aprosexia hasta la hiperprosexia y la perseverancia.
La causa raiz de estos problemas suele ser traumatica, ya sea de naturaleza fisica o mental.
Como tal, es importante reconocer los signos y tomar las medidas adecuadas para

abordarlos lo antes posible.

2.2.2.1.8. Ideas de autodestruccidn, suicidio o muerte
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No es dificil detectar cuando alguien se esta destrozando, autolesionandose fisica
y psicologicamente. Esto realmente significa que el comportamiento autodestructivo es
un conjunto de acciones que terminan siendo perjudiciales para el individuo, ya sea por
dafio fisico o psicoldgico. En Gltima instancia, este tipo de reacciones tienen que ver con

ir en contra de los propios intereses.

El suicidio, el acto de poner fin deliberadamente a la propia vida, es un peligro
siempre presente en el mundo actual. Puede tomar muchas formas, desde sobredosis de
drogas hasta homicidio vehicular. Hay una gran cantidad de factores detrds de esta
tragedia: trastorno bipolar, depresion, alcoholismo o abuso de sustancias, trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), esquizofrenia y antecedentes de abuso sexual o fisico. La
Unica forma en que podemos combatir el suicidio es comprendiendo estos problemas y

como pueden infligir tanto dolor.
2.2.3. Teoria de la Programacion fetal de Olza

Las futuras madres ansiosas pueden provocar resultados desafortunados en el
parto, como parto prematuro o retraso en el crecimiento en el utero. Pero ahora los
cientificos estan descubriendo que el estrés y la ansiedad de la madre también podrian
generar resultados negativos a mas largo plazo. Su investigacion indica que, si la madre
estd muy nerviosa durante las Gltimas etapas del embarazo, podria significar que su hijo
es mas propenso a problemas como problemas de comportamiento, desregulacion de las
emociones y trastornos de hiperactividad, y estos efectos pueden surgir de cambios en el

sistema hipotalamo-pituitario del bebé. -eje suprarrenal (Silva y Hernandez, 2020).

La Programacion Metabdlica es un concepto que podria explicar por qué las
respuestas adaptativas de un embrién o feto en un entorno desagradable pueden
desencadenar resultados desfavorables permanentes. Si estos cambios ocurren durante los
periodos vitales, pueden generar efectos a largo plazo, como obesidad, sindrome
metabolico, exceso de grasa, problemas con los niveles de glucosa y/o insulina, problemas
de lipidos, dificultades hepaticas y presién arterial alta en el futuro. Todo esto por algo

tan simple como la desnutricién o comer en exceso en el utero.

Sin duda, el primer trimestre de gestacidn sigue siendo una de las ventanas mas
cruciales para cualquier cambio en el desarrollo del feto. En general, esto se debe a que
la mayoria de los 6rganos se forman antes de la decimosexta semana, por lo que, si algo

sale mal, seria dificil remediarlo. Esto hace que la deteccién temprana de problemas
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psicoldgicos durante el embarazo sea muy importante. Si fallamos en diagnosticar y tratar
las enfermedades mentales en las mujeres que esperan bebés, no solo sufriran las
generaciones futuras, sino que las futuras mamas también podrian tener dificultades
(Tellechea, 2020).

2.2.4. Fundamentacion de enfermeria

2.2.4.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

El modelo de Johnson aporta para el ambito patoldgico, mientras que el modelo
de Pender resalta la importancia de la enfermedad en el ambito de la salud publica,
especificamente en la educacién al paciente y sociedad. En sintesis, ambas teorias aportan
con analisis y manipulacion de la conducta humana, para que las gestantes con riesgo
obstétrico tengan un mayor autocontrol sobre su estado de salud tanto mental como fisico
(Arco et al., 2019).

El Modelo de Promocién de la Salud es un proceso que cuenta de tres grandes
fases de intervencion, el primero es en el que el enfermero explora las caracteristicas y
experiencias individuales de la poblacion objeto, que en este caso son las embarazadas
(comportamiento y actitudes inadecuadas como no alimentarse, no dormir, cambios de
humor, etc.), a la vez los relaciones con factores propios del estado en que se encuentra
(gestacion, alteracion del bienestar psicologico y problemas socioculturales) (De la
Guardia y Ruvalcaba, 2020).

La segunda fase consiste en el analisis y entendimiento de los aspectos que se
relacionan con el comportamiento previo inadecuado y el lanzamiento de la perspectiva
sobre comportamientos adecuados (beneficios que proporcionan la accién de salud,
identificacion de limitantes o barreras que obstruyen la atencion de la gestante, eficacia
en la accion), asi como elementos propios o del entornos que pueden ayudar a realizar la

conducta de salud esperada (Aristizabal et al., 2018).

Finalmente, el proceso culmina con el resultado conductual, en el cual se confirma
la expectativa de la gestante y se llega a un consenso para que emprenda la nueva conducta
de salud y bienestar psicoldégico. En resumen, este modelo ayuda a identificar las
principales causas de las alteraciones del bienestar mental en las gestantes y proporciona

guias para sugerir cambios de actitudes que mejoren su condicion.
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2.2.4.2. Dorothy E. Johnson: Modelo del sistema conductual

La teoria de Johnson sugiere que los seres humanos son complejos conductuales
que integran subsistemas en equilibrio constante; este equilibrio se obtiene mediante la
adaptacion a circunstancias y entornos que afectan o alteran estos sistemas, cuando existe
un equilibrio el ser humano es capaz de comportarse de forma elocuente, eficiente y puede

cumplir con sus tareas basicas de la vida diaria (Raile y Marriner, 2018).

Los subsistemas que forman parte del modelo de Johnson son: de dependencia, de
ingestion, sexual, de eliminacion, agresivo/protector, de realizacion y
asociacion/afiliacion; en este caso en particular se hace énfasis en los subsistemas
agresividad, sexual, ingestion, de realizacion y de afiliacion que pueden estar afectados
producto de la naturaleza del estado psicologico por el embarazo y el aspecto del riesgo

obstétrico (Cayetano et al., 2020).

Esta teoria tiene una singular relacion con el modelo de Maslow y las necesidades
humanas; permite tener una integracion de términos afines al contexto de estudio, ya que
es sobre mujeres embarazadas en situaciones de riesgo obstétrico, por lo que su aporte

tedrico es valioso.
2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) reformas en 2011, 2014, 2018
y 2021

En la seccidn séptima, Salud afirma:

Avrticulo 32. - Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, la salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas, ambientales; y el acceso permanente oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se

regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
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calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con enfoque de género y

generacional (2008, p. 8).

Asi mismo en el capitulo tercero, de derechos de las personas y grupos de
atencion prioritaria afirma: Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas
de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico

y privado.

La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad (p. 8).
Por otra parte, en la seccién cuarta de mujeres embarazadas se establece que:

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a: No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo,
social y laboral. La gratuidad de los servicios de salud materna. La proteccion
prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto
y posparto. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia (p. 10).
Ley Organica de Salud (2022)
En el Capitulo 111 de la salud sexual y la salud reproductiva establece:

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza
el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la

Infancia.

Los problemas de salud pablica requieren de una atencion integral, que
incluya la prevencién de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden
educativo, sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a

la vida garantizado por la Constitucion (2022, pag. 7).
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Art. 22.- Los servicios de salud, pablicos y privados, tienen la obligacion
de atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre
segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econémico

ni trdmite administrativo previo (pag. 7).

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y
respetaran el conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y
afroecuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto,
puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental

de la persona (pag. 8).

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran
acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva,
dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los

usuarios en las instituciones publicas (pag. 8).
Ley de la Maternidad gratuita y Atencion en la Infancia (2014)

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud
a los recién nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una

accion de salud publica, responsabilidad del Estado.
2.4. Formulacién de la hipotesis

El riesgo obstétrico se asocia con el bienestar psicolégico en gestantes. Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023.

2.5. ldentificacion y Clasificacion de variables

2.5.1. Variable independiente
Riesgo obstétrico
2.5.2. Variable dependiente

Bienestar psicolégico

2.6. Operacionalizacion de variable
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

DEFINICION OPERACIONAL

. DEFINICION .
HIPOTESIS VARIABLE . TECNICASE
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS
El riesgo
obstétrico hace

, - referencia a las o Antecedentes obstétricos
El riesgo obstétrico se situaciones que e FEactores
asocia con el bienestar condicionan el S0Ci0econdmicos Técnica:

psicologico en Riesgo gradq de Clasificacion del e Factores nutricionales Encuesta

gestantes. Hospital obstétrico probabilidad de riesgo obstétrico e Patologia pélvico genital
Basico Dr. José ocurrencia de g giap 9 Instrumento:

Garcés Rodriguez.
Salinas, 2023.

eventos o
complicaciones
durante o
posterior al
embarazo.

Patologia obstétrica
actual
Discapacidad

Cuestionario

Elaborado por: Villon Flores Evelyn Melba



Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL . -
HIPOTESIS ~ VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNILASE
INSTRUMENTQOS
e Animo deprimido
e Anhedonia
e Alteraciones del
suefio
e Agitacion o retardo
El bienestar psicolégico psicomotor
El riesgo comprende el estado de salud _ e Fatigaofaltade
obstétrico se mental de una persona, enel  Alteraciones energia
asocia con el periodo de gestacion este psicoldgicas e |deasdeculpao o
. . . o Teécnica:
bienestar aspecto tiene una relevancia inutilidad Encuesta
psicologico en Bienestar significativa, dada la cantidad e Alteraciones de la
ge_stanteg_ psicolégico de hormonas que son concentracion o Instrumento:
Hospital Basico liberadas, (_exaltandp el riesgo indecision Cuestionario
Dr. José Garcés de alteraciones psicologicas e Ideas de
Rodriguez. que pueden llevar a que la autodestruccién,
Salinas, 2023. embarazadas atente contra si suicidio 0 muerte
misma. e Edad
e Estado civil
Aspectos ¢ Nivel de instruccion
demograficos e Ingresos mensuales
e Procedencia
e Ocupacion

Elaborado por: Villon Flores Evelyn Melba



CAPITULO I
3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, debido a que la investigacion presente esta orientada
a responder preguntas que daran solucion a un problema sanitario de indole puablico,
mediante la exposicion de los datos estadisticos del riesgo obstétrico y su relacion con el
bienestar psicoldgico en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas. El disefio fue
no experimental ya que se observo la problematica del riesgo obstétrico sin intervenir de

manera directa para modificarlo.

El enfoque fue cuantitativo porque se realiza un proceso sistematico de recojo de
informacion y se interpretan mediante datos numéricos estadisticos e inferenciales; el
alcance fue descriptivo ya que se hizo un andlisis de la problematica del riesgo obstétrico
y bienestar psicolégico, se describieron las dimensiones e indicadores para lograr un total
entendimiento del problema de estudio; el corte fue transversal porque se recogio la
informacion en un Gnico momento y lugar, siendo el periodo entre abril a junio del 2023

en el Hospital Basico Dr. Jose Garcés Rodriguez.
3.2. Método de Investigacion

El método fue deductivo, en el proceso cognoscitivo se realizé la basqueda de
informacion sobre la variable a nivel macro, meso y micro, para contextualizar el riesgo

obstétrico y su asociacion con el bienestar psicologico.
3.3. Poblacién y Muestra

Se aplico una muestra censal, donde se seleccionaron a 30 participantes, por ser el
minimo aceptado para que los datos recogidos tengan un alto nivel de confianza y
fiabilidad, ademaés porque fue el nimero que correspondio a la totalidad de gestantes que
acudieron a consulta en los tres meses estudiados, entonces como la cantidad fue

relativamente baja, se procedio a seleccionar toda la poblacién como muestra.

3.4. Tipo de muestreo
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El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, de modo que se
eligieron a los participantes de acuerdo con la facilidad de acceso a los participantes y la
disponibilidad de las personas que conformaron la muestra, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Mujeres en estado de gestacion

e Gestantes que asisten al Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

Criterios de exclusién

e Mujeres que no estén embarazadas

e Gestantes que acuden a otras instituciones de salud
3.5. Técnicas recoleccion de datos
La técnica utilizada es la encuesta.
3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utiliza es el cuestionario, conformado por tres secciones, en
la primera seccion se analizan los aspectos demograficos, se evalla la edad, estado civil,

nivel de instruccidn, ingresos mensuales, procedencia y ocupacion.

La siguiente seccion mide el bienestar psicoldgico usando una adaptacion de la
escala de Edimburgo para la depresion periparto, este instrumento permite identificar si
existe depresion en las embarazadas, consta de 10 items con cuatro opciones de respuesta,
cada opcion tiene puntuacion, es asi como el literal a) vale 0, literal b) vale 1, literal c)
vale 2 y literal d) vale 3. Cualquier puntuacion de menor de 10 significa bienestar
psicoldgico, en tanto un puntaje de 10 o mayor representa sospecha de depresion o
alteracion psicoldgica, asimismo, cualquier puntaje distinto de 0 en el item N°10 requiere

de reevaluacion adicional porque representa de riesgo de autodestruccion 0 muerte.

La tercera seccién mide el riesgo obstétrico, aqui se utiliza la escala de
clasificacion de riesgo obstétrico del MSP (2019), propuesta por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, por la Direccion Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de la
Salud, consta de 73 items divididos en 6 grupos, (antecedentes, factores socioeconémicos,

factores nutricionales, patologia pélvico-genital, patologia obstétrica actual y
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discapacidad), se clasifican en 3 grados de riesgo obstétrico: segun los puntajes: de 0 a 3
puntos: riesgo bajo, de 4 a 6 puntos riesgo alto y 7 0 mas es riesgo obstétrico inminente o

muy alto.

3.7. Aspectos éticos

Se cont6 con la aprobacién del tema de parte de un comité de investigacion de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, también se
cuenta con la autorizacion del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez para la
aplicacion del instrumento, de igual forma se aplica un consentimiento informado a las

gestantes. Se respetaran cada uno de los siguientes principios éticos:

El principio de beneficencia se respetara porque el estudio ayudara a determinar
cual es el grado de riesgo obstétrico y bienestar psicoldgico en embarazadas, para que el
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez tome acciones complementarias que aborden

la problematica de manera integral.

El principio de no maleficencia se respetara porque en este estudio no se perjudicara
de manera intencional o de ninguna otra forma a los participantes y fuentes de
informacion, en su lugar, se pretende dar respuesta a una problematica comuin como es la
asociacion entre el nivel de riesgo obstétrico y el nivel de bienestar psicoldgico en las

gestantes.

El principio de autonomia sera respetado, dado que los participantes fueron
previamente informados sobre los fines de la investigacion y se les solicitd la firma del
consentimiento informado que evidenciara la voluntad de integrar el estudio, de modo
que se demuestra que cada individuo fue auto determinante en lo que se refiere a la

capacidad de demostrar interés en participar o no.

El principio de justicia se respetara porque se cont6 con la aprobacion de cada una
de las partes de la investigacion por medio del tutor y por el comité de la Carrera de
Enfermeria, asi como la autorizacion de la institucion para aplicar el instrumento, de este
modo se garantiza que en ningun momento Se superponen ideas 0 matices que interfieran

en el orden natural de cada cosa.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

En este espacio se muestran los principales resultados que se obtuvieron por medio
del cuestionario, logrando asi responder a los objetivos de la investigacion. En lo que
respecta al primer objetivo especifico, que consistid en la descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes, se obtuvieron los siguientes graficos:

En el gréfico 1 se evidencian las principales estadisticas sociodemograficas de las
gestantes, se encontré que la mayor frecuencia respecto a la edad que tenian las
embarazadas eran 13% con 15 afios y otros 13% con 21 afios, el estado civil que
prevalecio fue de soltera con 40%, el nivel de instruccion que mas habian cursado las
gestantes eran la secundaria con 80%, 67% tenian ingresos mensuales menores a $400,

93% procedian de zona urbana y 60% tenian ocupacion remunerada.

Grafico 1.

Datos sociodemogréficos

28
24
20
18
12
4 4
l 13% 13% 40% 80% 67% 93% 60%
Edad 15 afios Edad 21 afios Estado civil Nivel de Ingresos Procedencia Ocupacioén
soltera instruccion mensuales urbana remunerada
secundaria menores a $400

Hf Y%

Elaborado por: Villon Flores Evelyn Melba

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistié en la identificacion
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del nivel de riesgo obstétrico de las embarazadas, se obtuvo el siguiente resultado:

El grafico 2 muestra el nivel de riesgo obstétrico que tienen las embarazadas, en
base a las condiciones que presentan como antecedentes, factores socioecondémicos,
nutricionales, patologia pélvico genital, enfermedad obstétrica actual y presencia de
discapacidad, el 57% presento riesgo alto con una puntuacion entre 4 a 6, 26% presentd
riesgo inminente con puntuacion mayor a 6 y 12% restante tuvo un riesgo bajo. Este
resultado coincide con lo encontrado por Camargo et al. (2022), quien encontré que 49%
de su muestra tuvo complicaciones obstétricas, producto de un riesgo alto y muy alto por
presentar factores como antecedentes clinicos - obstétricas o factores socioeconémicos y

nutricionales alterados.

Gréfico 2.

Nivel de riesgo obstétrico

17

8

5

Bajo Alto Inminente o muy alto
Hf %

Fuente: Encuesta realizada a Elaborado por: Villon Flores Evelyn Melba

En lo que respecta al bienestar psicologico, se aplico la escala de Edimburgo,
donde se obtuvo que el 57% de las embarazadas estaban deprimidas y el 43% restantes
estaban en estado psicoldgico normal. Los resultados coincidieron con lo encontrado por
Pinos (2019), quien hallé una depresion perinatal en el 72% de las participantes,
encontrando principalmente depresion leve, que a la vez se asocioé con un embarazo no

planificado.

Grafico 3.

Nivel de bienestar psicolégico
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Elaborado por: Villén Flores Evelyn Melba

57%

Deprimida

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico, que consistié en relacionar el

riesgo obstétrico con las alteraciones en el bienestar psicoldgico de la gestante, se realizé

el procedimiento de tablas cruzadas; donde se obtuvieron los siguientes resultados:

En la tabla 3 se evidencia las relaciones que tuvieron los niveles de riesgo

obstétrico y el nivel de bienestar psicologico, los resultados mas significativos que se

evidenciaron fueron que de las 17 mujeres deprimidas, el 59% de las mujeres que

resultaron con riesgo alto estaban deprimidas, ademaés el 41% de las mujeres con riesgo

inminente o muy alto también estaban deprimidas; por otra parte, el 54% de las mujeres

con riesgo alto estaban con normal bienestar psicologico y el 39% de las mujeres con

riesgo bajo, también tenian un normal bienestar psicolégico.

Tabla 3.

Tabla cruzada de nivel de riesgo obstétrico y nivel de bienestar psicol6gico

Nivel de bienestar

psicoldgico

Normal Deprimida Total

Nivel de Riesgo Recuento 5 0 5
riesgo bajo % dentro de nivel de

obstétrico bienestar psicologico 3% 0% 17%

% del total 17% 0% 17%

Riesgo alto  Recuento 7 10 17

% dentro de nivel de 0 0 0

bienestar psicoldgico 54% 9%  57%

% del total 23% 33% 57%

Riesgo Recuento 1 7 8
inminente % dentro de nivel de

omuy alto  bienestar psicologico 8% a%  27%

% del total 3% 23% 27%

Total Recuento 13 17 30
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% dentro de nivel de o . .
bienestar psicoldgico 100% 100% 100%

% del total 43% 57% 100%
Elaborado por: Villon Flores Evelyn Melba

En la tabla 3 se evidencia las relaciones que tuvieron los niveles de riesgo
obstétrico y el nivel de bienestar psicologico, los resultados mas significativos que se
evidenciaron fueron que de las 17 mujeres deprimidas, el 59% de las mujeres que
resultaron con riesgo alto estaban deprimidas, ademas el 41% de las mujeres con riesgo
inminente o muy alto también estaban deprimidas; por otra parte, el 54% de las mujeres
con riesgo alto estaban con normal bienestar psicologico y el 39% de las mujeres con

riesgo bajo, también tenian un normal bienestar psicolégico.
4.2. Comprobacion de Hipdtesis

Se demuestra que el nivel de riesgo obstétrico se asocia con el bienestar
psicoldgico en gestantes. Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023; esto

se evidencia mediante la prueba Chi-cuadrado, donde se obtuvieron los siguientes datos:

Tabla 4.

Chi-cuadrado

Valor al Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,668 2 0,008
Razon de verosimilitud 11,991 2 0,002
Asociacion lineal por lineal 8,707 1 0,003
N. de casos validos 30

a. 4 casillas han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,17. Elaborado por:
Villén Flores Evelyn Melba

Respecto al coeficiente Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo una significancia
asintética (bilateral) de 0,008 que es menor que 0,05 lo cual refleja que existe una

asociacion entre las variables riesgo obstétrico y bienestar psicoldgico.
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5. Conclusiones

Los resultados de las encuestas permitieron determinar el riesgo obstétrico y
bienestar psicoldgico en las gestantes que asisten al Hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez de Salinas. Se encontrd en las principales caracteristicas sociodemogréficas
una edad recurrente de mujeres de 21 afios, estado civil soltera, con instruccion
secundaria, ademas los ingresos mensuales fueron menores a $400, la procedencia fue

urbanay la ocupacion fue remunerada.

Respecto al nivel de riesgo obstétrico de las embarazadas, la mayoria tuvieron
riesgo alto con puntajes entre 4 a 6 en la escala propuesta por el MSP, seguidamente, el
nivel inminente o muy alto tuvo la segunda frecuencia méas elevada, dejando una
preocupante cifra de mujeres que tienen potencial de complicaciones obstétricas; mientras
tanto en la escala de Edimburgo utilizada para medir el bienestar psicolégico, mas de las

gestantes evidenciaron estaban alteradas porque tenian depresion.

Respecto a la relacién entre el riesgo obstétrico y las alteraciones en el bienestar
psicologico de la gestante, la tabla cruzada mostrd relaciones entre los niveles alto
obstétrico y presencia de depresion, asi como el nivel inminente obstétrico y depresion;
mientras, en el coeficiente Chi-cuadrado de Pearson se encontré una asociacion
significativa entre estas variables. En tanto se entiende que mientras mayor el riesgo
obstétrico mas probabilidad de que se presente depresion en la embarazada. Hubo un
importante riesgo obstétrico producto de presencia de factores como antecedentes clinicos
personales, elementos socioecondmicos alterados, nutricionales, patologia genital,

obstétrica y discapacidad.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al personal administrativo del Hospital Basico Dr. Jose Garces
Rodriguez de Salinas, que evallen el nivel de riesgo obstétrico de las gestantes, para
identificar los principales elementos que influyen y poder intervenir desde el aspecto

Socio — sanitario.

Se sugiere al personal operativo del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez
de Salinas que evallen exhaustivamente la presencia de riesgo obstétrico alto o inminente,
ya que estos niveles pueden significar la presencia de complicaciones en el futuro cercano

que puede comprometer la integridad materno — fetal.

Se recomienda a los docentes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, que persistan en la investigacion de riesgo obstétrico en
las gestantes, debido a que las condiciones del embarazo en la provincia tienen mucho
que ver con los determinantes sociales de la salud afectados no solo en Ecuador, sino que
en toda la regidn y eso es un factor elemental para la presencia de trastornos de depresion.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion del Distrito 24D02

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enformeny

UPSE

La Libertad, 13 julio del 2023

DOCTORA
SILVIA MONTENEGRO PARRALES

DIRECTORA DISTRITAL 24D02
En su despacho. -

De mi consideracion:

Yo, VILLON FLORES EVELYN MELBA, portador de la cédula de identidad
0926253659, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a
usted para solicitar el ingreso al Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez
cuyo director es DR, JAMIL CHEHAB GOMEZ, con el objetivo de
recolectar la informacion estadistica para realizar mi trabajo de titulacién,
aprobado por el Consejo de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud en
el mes de febrero/2023 titulado: “RIESGO OBSTETRICO Y BIENESTAR

PSICOLOGICO EN GESTANTE. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2023, previo a la obtencién del titulo de Licenciado/a en
Enfermeria

Por la atencién brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

VILLON FLO YN MELBA

Nombres y Apellidos del estudiante

Estudiante
MINISTERIO DE SALUO PUBLICA { Tekfmota)02) 3814400
No: MSP.CZSS-SE-24D02-YUAU-2023.0683-E
Diroecion: Carnpus malriz, La Liedad - prov. Sarnta 2023-07-11 08:56:34 GMT 03
Cédigo Postak: 240204 - Tolélono: {04) 278 ieldyido por:  Jomaikwa Juvier Gabing Ovrala
Www.upoa.odiu.ec Para vesificar el estudo de v documento ingrese a:

hitps:#www gesiandocumental. gob.oc
con ¢l ussaro:0926253639
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Anexo 2. Autorizacion de Institucion Universitaria
223, 2145 Correo: EVELYN MELBA VILLON - Qutiook

SOLICITUD PARA LA APROBACION DEL TITULO DE INVESTIGACION

EVELYN MELBA VILLON <e.villonflores@upse.edu.ec>

Mi€é 01/02/2023 1844

Para: Dominguez Rodriguez Nancy Margarita <ndominquez@upse.edu.e_(>
La Libertad 1 de Febrero 2023

licenciada

Nancy Dominguez Rodriguez MSc.

DIRECTORA DE LA CARRERA

DE ENFERMERIA.

En su despacho

De mi consideracion:

Yo Evelyn Melba Villon Flores portadora de la ceduls de identidad 0926253659, estudiante de la
Carrera de Enfermeria de la UPSE, en cumplimiento al Art. 5 del Reglamento de Graduacion y
Titulacién de la UPSE, me dirijo a usted y por su intermedio al Consejo Académico de Facultad, para
solicitar la aprobacion del proyecto de titulacién con el titulo: Riesgo obstétrico y bienestar
psicoldgico en gestantes. Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez.Salinas,2023 bajo fa modalidad
Presencial, previo a |a obtencién del titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

EVELYN MELBA VILLON FLORES

Nombre y apellidos del estudiante

hitps: foullook.allice_comimailisentiemsAd/AACKADU XY INMO4LWY 300 YINDRINy 1iIMWMZLWI Y WMAM TBIZmMS Y QAQAAMAN Zdd T 23Nk,
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Anexo 3. Consentimiento informado

PROYECTO DE INVESTIGACION: RIESGO OBSTETRICO Y BIENESTAR
PSICOLOGICO EN GESTANTES. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del consentimiento informado permitird conocer la informacion de los

encuestadas sobre el nivel Riesgo Obstétrico y Bienestar Psicoldgico en Gestante.

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacién, de la
Carrera de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizado por

el estudiante Villon Flores Evelyn Melba bajo la tutoria de la Lic. Garcia Ruiz Aida, MSc.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto
a las respuestas, la cual no sera utilizada con otro propdésito externo a la investigacion.
Después de recibir y comprender la explicacion yo, VILLON FLORES EVELYN
MELBA con nimero de cédula, 0926253659, por medio del presente documento expreso
mi voluntad de participar en la investigacion titulada, RIESGO OBSTETRICO Y
BIENESTAR PSICOLOGICO EN GESTANTES. HOSPITAL BASICO DR. JOSE
GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2023, ademas certifico que he sido informado/a

con claridad, sobre los objetivos y el propdésito de la investigacion.

Firma del participante

Firma de la investigadora
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A EMBARAZADAS

OBJETIVO: DETERMINAR EL RIESGO OBSTETRICO Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN GESTANTES.
HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2023.

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacion, se plantean items que permitiran conocer el nivel de riesgo obstétrico y bienestar psicolégico
en gestantes del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas. No existen preguntas buenas ni malas. Es
importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco.

VARIABLE: BIENESTAR PSICOLOGICO
DIMENSION: ASPECTOS DEMOGRAFICOS

EDAD
ESTADO CIVIL:
() Soltera ( ) Casada () Separada
NIVEL DE INSTRUCCION:
() Primaria () Secundaria () Universitaria () SinEstudio
INGRESOS MENSUALES:
( )<400 () 400a700 ( )>700
PROCEDENCIA:
() Urbana () Rural
OCUPACION:
() Remunerada: comerciante profesional () Noremunerada: ama de casa, estudiante
DIMENSION: ALTERACIONES PSICOLOGICAS
Coloque un visto (v') segin lo que considere que representa su realidad:
. . a) Tanto como siempre
He sido capaz_de reirme b) No tanto ahora
1| yverel :ch:xc)isl;/srtldo de ¢) Mucho menos ahora
d) No, nada
a) Tanto como siempre
2 He disfrutado mirar b) Menos que antes
hacia delante c) Mucho menos que antes
d) Casi nada
Cuando las cosas han a) No, nunca
3 salido mal me he culpado b) No con mucha frecuencia
ami misma c) Si, aveces
innecesariamente d) Si, la mayor parte del tiempo
a) No, nunca
4 He estado nerviosa o b) Casi nunca
inquieta sin tener motivo c) Si,a veces
d) Si, con mucha frecuencia
. a) No, nunca
5 Heisgntldo TZ‘?; 0 Tﬁ b) No, no mucho
i [0 o vees
d) Si, bastante
a) No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre
6 Las cosas me han estado b) No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien
abrumando c) Si, aveces no he podido hacer las cosas tan ben como siempre
d) Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto
. a) No, nunca
Me he sentido tan_ b) No con mucha frecuencia
7 | desdichadaque he tenido -
dificultades para dormir ©) S!’ a VECes -
d) Si, la mayor parte del tiempo
a) No, nunca
8 Me he sentido triste 0 b) No con mucha frecuencia
desgraciada c) Si, aveces
d) Si, la mayor parte del tiempo
9 Me he sentido tan a) No, nunca
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desdichada que heestado | b) Solo ocasionalmente
llorando c) Si, bastante a menudo
d) Si, la mayor parte del tiempo
a) Nunca
10 Seme haocurridolaidea | b) Casi nunca
de hacerme dafio c) A veces
d) Si, bastante a menudo

PUNTUACION TOTAL |

VARIABLE: RIESGO OBSTETRICO
DIMENSION: CLASIFICACION RIESGO OBSTETRICO
La investigadora encerrard el puntaje de acuerdo con la alteracion que padezca, al final se colocara la categoria del
riesgo que resulte.

1. Antecedentes

N° item Puntaje
1 Gestante igual o menor de 14 afios 3
2 Gestante de 14 a 19 afios 1
3 Gestante de 35 a 39 afios 1
4 Gestante mayor o igual a 40 afios 2
5 Primipara tardia de mayor o igual a 40 afios 2
6 Gran multipara mayor o igual a 4 gestas 1
7 Infertilidad 1
8 Aborto 1
9 Aborto habitual mayor o igual a 2 2
10 Embarazo ectdpico 1
11 Mortinato 2
12 Obito fetal 2
13 Hijo con malformaciones congénitas mayores 2
14 Hijo con bajo peso de nacimiento menor a 2.500 gramos 3
15 Hijo con macrosomia al nacimiento mayor a 4.000 gramos 3
16 Periodo intergenésico menor o igual a 18 meses 2
17 Periodo intergenésico mayor a 5 afios 1
18 Embarazo producto de violencia sexual 3
19 Antecedente de preeclampsia / eclampsia 3
20 Madre o hermana con preeclampsia 2
21 Cicatriz uterina previa con embarazo mayor a 32 semanas (miomectomia, rotura 2
uterina, cesarea)

22 Cicatriz uterina previa, tres 0 mas cesareas con embarazo mayor a 28 semanas

23 Ningun control prenatal en embarazo mayor a 20 semanas 2
24 Presenta tres 0 mas factores de la lista 3

2. Factores socioecondmicos
N°e | ltem Puntaje
1 Sin instruccion 1
2 Alcoholismo, tabaco y drogas 3
3 Violencia basada en género, disfuncion familiar, movilidad humana 1
4 Gestante callejizada, indigente, vive sola 1
5 Presenta tres 0 mas factores de la lista 3
3. Factores nutricionales

N° | ftem Puntaje
1 Desnutricion materna con IMC menor a 18 3
2 Obesidad con IMC mayor a 30 3
3 Sobrepeso con IMC entre 25.1 2 29.9 1
4 Glicemia basal mayor a 92mg/DI 2
5 Presenta dos o mas factores de la lista 3

4. Patologia pélvico genital
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N° item Puntaje
1 Patologia cervical (LIEAG/NIC Il o 111, ca in situ) 3
2 Condilomatosis vulvovaginal 2
3 Malformacion urogenital 2
4 Infecciones vaginales a repeticion (tres 0 mas episodios) en el embarazo 2
5 Presenta dos o més factores de la lista 3
Patologia obstétrica actual
N°e | Item Puntaje
1 Embarazo prolongado mayor a 41 semanas 3
2 Embarazo + DIU 2
3 Rh negativa no sensibilizada 1
4 Rh negativa sensibilizada (isoinmunizada) 3
5 ITS (sifilis, hepatitis) 2
6 VIH 3
7 TORCH IgM positivo 3
8 Infeccidn de tracto urinario a repeticion 2
9 Anemia HB menos a 10 (corregida) 2
10 Anemia HB menor a 7 (corregida) 3
11 Trastorno hipertensivo 3
12 Colestasis intrahepatica 3
13 Hemorragia primera mitad del embarazo 2
14 Hemorragia segunda mitad del embarazo 3
15 Amenaza parto prematuro 3
16 Embarazo maltiple 3
17 Presentacion anémala en embarazo mayor a 36 semanas 3
18 Polihidramnios / oligohidramnios 2
19 Gestacion con malformaciones fetales mayores 3
20 Diabetes 3
21 Cardiopatias 3
22 Enfermedades neuropsiquiatricas 3
23 Insuficiencia renal crénica 3
24 Hipotiroidismo sin tratamiento 2
25 Lupus eritematoso sistémico 3
26 Sindrome antifosfolipidico 3
27 Trombocitopenia menor a 100,000 plaquetas 3
28 Tuberculosis materna activa 2
29 Céncer 3
30 Otras patologias relevantes 3
31 Presenta dos o més factores de la lista 3
Discapacidad
N° Discapacidad mayor al 30% Puntaje
1 Fisica 2
2 Intelectual 3
3 Presenta dos o més factores de la lista 3

SUMATORIA TOTAL:

INTERPRETACION

Puntaje Nivel de riesgo obstétrico
0-3 Bajo
4-6 Alto
>7 Inminente o0 muy alto
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Aplicando encuestas a embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez

de Salinas
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l‘m Biblioteca General

Anexo 6. Reporte antiplagio
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 12 de septiembre del 2023
003-TUTORAGR-2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado: “RIESGO OBSTETRICO
Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN GESTANTES. HOSPITAL BASICO DR.
JOSE GARCES RODRIGUEZ., SALINAS, 2023, elaborado por VILLON FLORES
EVELYN MELBA, estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de
titulacion, se encuentra con el 1 % de lavaloracion permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud,

Atentamente,

Firma

Lic. Aida Garcia Ruiz, MSc.
Cédula: 0959896655
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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