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RESUMEN

La presente investigacion se refiere a los trastornos hipertensivos, especificamente la
preeclampsia, que en la actualidad contintan siendo un problema relevante en salud publica.
El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar los factores psicosociales en gestantes
con preeclampsia que acuden al Hospital Bésico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez. La
metodologia empleada del estudio fue enfoque cuantitativo. Al obtener los resultados
estadisticos se realiza comparaciones, analizando sobre cuales son los factores de riesgo
psicosociales en gestante con preeclampsia. La poblacion para el estudio que se desarrollo
fue 36 pacientes gestantes con preeclampsia comprometiéndose de forma voluntaria para el
desarrollo del proyecto de investigacion, aplicando el tipo de muestreo no probabilistico. El
andlisis de los resultados obtenidos mediante el instrumento viable, se realizé a través de la
plataforma Excel, para poder establecer una base de datos. Seguidamente, se ejecutd la
tabulacion de informacion de los datos que se obtuvieron para generar las tablas y figuras
con sus respectivo andlisis, obteniendo asi los principales factores de riesgo psicosociales,
identificando que el factor afectivo se ve afectado, por lo que, existe un (78%) como
respuesta positiva, manifestando que las gestantes se sienten tristes y deprimidas la mayoria
del tiempo, y el factor interpersonal se ve afectando en las gestantes con preeclampsia,
considerandose un (72%) como resultado positivo a la insuficiencia de apoyo social o
familiar, debido a que no cuentan con el apoyo que se requiere de su familiar o propiamente
de la pareja. Concluyo, la mayoria de las gestantes presentaron preeclampsia leve, con
relacion a los factores de riesgos psicosociales, se identificd que la mayoria de las gestantes
con preeclampsia sufren de sintomas de depresion y de insuficiente apoyo social, de manera
que se debe llevar a cabo un control psicolégico para la mejora en su estado emocional de

las gestantes.

Palabras claves: Factores de riesgos psicosociales, gestantes, preeclampsia.
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ABSTRACT

The present research refers to hypertensive disorders, specifically preeclampsia,
which currently continue to be a relevant problem in public health. The objective of the
research work was to determine the psychosocial factors in pregnant women with
preeclampsia who attend the Hospital Basic Salinas Dr. José Garcés Rodriguez. The
methodology used in the study was a quantitative approach. When statistical results are
obtained, comparisons are made, analyzing the psychosocial risk factors in pregnant women
with preeclampsia. The population for the study that was developed was 36 pregnant patients
with preeclampsia who voluntarily committed themselves to the development of the research
project, applying the type of non-probabilistic sampling. The analysis of the results obtained
through the viable instrument was carried out through the Excel platform, in order to
establish a database. Next, the tabulation of information from the data obtained was carried
out to generate the tables and figures with their respective analysis, thus obtaining the main
psychosocial risk factors, identifying that the affective factor is affected, therefore, there is
a ( 78%) as a positive response, stating that pregnant women feel sad and depressed most of
the time, and the interpersonal factor is seen to affect pregnant women with preeclampsia,
considering (72%) as a positive result the lack of social support or family, because they do
not have the support required from their family member or from their partner. | conclude,
the majority of pregnant women presented mild preeclampsia, in relation to the psychosocial
risk factors, it was possible to identify that the majority of pregnant women with
preeclampsia suffer from symptoms of depression and insufficient social support, so that it
should be carried out a psychological control to improve the emotional state of pregnant

women.

Keywords: Psychosocial risk factors, pregnant women, preeclampsia.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a los trastornos hipertensivos, especificamente
la preeclampsia, que en la actualidad contintan siendo un problema relevante en salud
publica, en donde la caracteristica principal de esta problematica se centra en como un
analisis sistematico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre las causas de
muerte materna ha expuesto que los trastornos hipertensivos constituyen una de las
principales causas de muerte materna en los paises en vias de desarrollo, especialmente
en Africa, América Latina y El Caribe (OMS, 2019).

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que la OMS estima que la
incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en los paises en vias de desarrollo que
en aquellos desarrollados. La incidencia de eclampsia en los paises desarrollados de
Norteamérica y Europa es similar y se estima aproximadamente de 5 a 7 casos por cada
10.000 partos, mientras que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso por

cada 100 embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos (Condo et al., 2018).

Ameérica Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con
estas complicaciones como resultado de la escasa adherencia a los servicios de salud para
los controles prenatales y de asistencia obstétrica, asi como la referencia tardia a los
establecimientos de salud especializados y de emergencia. Los factores de riesgo
asociados a preeclampsia han sido estudiados principalmente desde el punto de vista
bioldgico, pero muy poco se ha abarcado esta problematica desde una perspectiva

aludiendo a los factores de riesgo psicosociales (Torres et al., 2018).

La investigacion se realizara con el fin de conocer cuéles son los factores de riesgo
psicosociales en gestantes con preeclampsia que acuden al Hospital Basico Salinas Dr.
José Garcés Rodriguez ubicado en la ciudad de Salinas teniendo como antecedentes que
en Ecuador la preeclampsia es una de las primeras causas de muerte materna desde el afio
2006 al 2014, y representan el 27.53 % de todas las muertes maternas. El marco teérico
de la presente investigacion es de naturaleza cuantitativa de tipo descriptiva, empleando

instrumentos de recoleccidn de datos como la Evaluacion Psicosocial Abreviada (EPsA).



CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo es un proceso de estado de gestacion en tiempo comprendido entre
la fecundacion hasta el momento de parto, manteniendo un control prenatal para
identificar factores de riesgo que pueda padecer y afectar un embarazo normal, ademas la
salud del recién nacido. De tal forma que, se hace énfasis a la presencia de trastornos de
hipertension siendo un problema comun las mujeres gestantes, llevando a cabo la

preeclampsia.

La preeclampsia se la define como un trastorno hipertensivo que ocurre durante
el embarazo y en el postparto, ademas tiene repercusiones tanto en la madre como el feto.
Segun la OMS, a nivel mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del
embarazo se destaca como la principal causa de enfermedad y muerte materna y neonatal
(Dia de Concientizacion Sobre La Preeclampsia - OPS/OMS | Organizacion

Panamericana de La Salud, n.d.).

El Ministerio de Salud Publica manifiesta que se diagnostica a las gestantes
preeclampsia severa en presencia de las 20 semanas de gestacion, mientras el parto o en
las primeras 2 semanas después del parto, presentando una presion arterial por encima de
140/90 mmHg asociada a una proteinuria, por lo que se debe de 30 mg 0o mas en muestra

Unica y/o méas de 300 mg en muestra de 24 horas (Ministerio de Salud Publica, 2016).

De acuerdo con estudios realizados se obtuvieron datos que la preeclampsia afecta
el 10% de los embarazos a nivel mundial, siendo considerada como la principal causa de
muerte materna, por lo cual todas las mujeres requieren de un acceso a la atencion prenatal
durante la gestacion, a la atencién y apoyo en las primeras semanas tras el parto
(Velumani et al., 2021).

Durante la gestacion, la mujer debe enfrentar una serie de realidades como lo son
la aparicion de un nuevo ser; los cambios biologicos y fisico-anatdmicos que alteraran su

imagen corporal; y su nuevo rol social: mama. Todos estos sucesos provocan en la mujer



alteraciones psicoldgicas, sentimientos que llegan a incrementar la ansiedad ante las
demandas sociales que trae consigo un embarazo. EI empleo de estrategias de
afrontamiento por parte de la gestante debe ayudarle a adaptarse a la nueva situacion,
buscar y encontrar soporte social, emocional y econémico, de esta manera podra evitar

que todos estos factores causen complicaciones a ella o al feto.

Segin A. Salamanca et al., (2019) en su estudio Preeclampsia: prevalencia y
factores asociados en gestantes de una institucion de salud de Boyacd, determino una
prevalencia de preeclampsia del 3,5 % y se pudo concluir que la edad es un factor de

riesgo para sufrir preeclampsia, en especial mayores de 35 afios (Salamanca et al., 2019).

Ademas, Enriquez & Ronquillo (2020) en su estudio Factores de riesgo en
adolescentes embarazadas y su influencia en el desarrollo preeclampsia llegdé a una
conclusion, los factores de riesgos que influyen en la patologia preeclampsia es la edad,
adolescentes primigestas, antecedentes familiares y obesidad (Enriquez & Ronquillo,
2020).

Mientras que a nivel local, de acuerdo con Garcia (2020), estudios realizados
sobre Prevalencia y factores asociados de preeclampsia en adolescentes, se concluyé que
la totalidad de pacientes con preeclampsia son de raza mestiza, no poseen antecedentes
familiares de preeclampsia, son primigestas; mientras que la mayoria presento un nivel
socio econémico bajo de residencia rural y con controles prenatales de 5 a 7 por lo que
demuestra que el comportamiento de los factores sociales y ambientales es predisponente

para la aparicion de preeclampsia (Garcia, 2020).

Por ello, a través de una serie de investigaciones de tipo documental, lograron
determinar que las mujeres que padecen de preeclampsia durante el embarazo acarrean
toda una serie de complicaciones mas, tales como la obesidad, o algun dafio a cualquier
otro érgano. A diferencia de que incluso existe el simple hecho de tener antecedentes de
preeclampsia en la familia trae consecuencias negativas tanto para la madre como para él
bebe (Cabrera et al., 2019).



Esta patologia continda sin tener relaciones causales claras, sin embargo, se han
identificado diversos factores de riesgo, asi como condiciones fisiopatoldgicas y clinicas
predictoras de la enfermedad. Esto puede atribuirse en cierta medida a las estrategias que
se han seleccionado para dar respuesta a las interrogantes relacionadas con su génesis, las
cuales se han caracterizado fundamentalmente por un enfoque unicausal y bioldgico, sin
considerar practicamente las exigencias adaptativas de caracter psicosocial que surgen

durante la gestacion.

Por otra parte, de acuerdo con Torres et al. (2018) sefiala que los factores de riesgo
para preeclampsia han dado lugar a diversas clasificaciones, algunos los dividen en
genéticos y medioambientales, otros en preconcepcionales o cronicos vinculados con el
embarazo, pero ninguna de estas clasificaciones incluye los factores psicosociales
vinculados a preeclampsia, aunque en diversas investigaciones se ha identificado
asociacion significativa de factores como el estrés, depresion, ansiedad y violencia.
Durante el embarazo suele aparecer preocupaciones acerca del bienestar fetal y miedo al
parto, entre otros factores. Ademas, el embarazo es el periodo en donde la mujer debe
afrontar cambios adaptativos, también en los niveles hormonales y otros cambios
fisioldgicos. El estrés y la ansiedad son relativamente comunes durante la gestacion y sus
efectos pueden afectar no solo a la madre sino también al feto. Se estima que alrededor
del 15% de las mujeres embarazas presentan algin sintoma de ansiedad (Torres et al.,
2018).

Por consiguiente, es de vital importancia la evaluacién psicosocial debido a que
existe una alta sensibilidad psicoldgica, por esta razén las emociones, conflictos, temores,
y sentimientos se incrementan en las mujeres embarazadas y generan un nivel de ansiedad
que interfieren en el crecimiento del bebe. Si bien es cierto el embarazo no es una
enfermedad como tal, pero a menudo existen resultados desfavorables tanto de la madre

como la del recién nacido.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los factores de riesgo psicosociales en gestantes con presencia de

preeclampsia que acuden al Hospital Basico Salinas Dr. Joseé Garcés Rodriguez?



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los factores psicosociales en gestantes con preeclampsia que acuden
al Hospital Bésico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez.

2.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con
preeclampsia.

2. Identificar el grado de preeclampsia en gestantes.

3. Identificar los riesgos psicosociales en gestantes con preeclampsia que

acuden al Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez.

3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion es de relevancia practica, debido a que la
preeclampsia constituye en problema de salud pablica alrededor de todo el mundo debido
al incremento de la morbimortalidad tanto materna como perinatal, en donde Ecuador
desde el afio 2006 al 2014 tuvo un porcentaje de 27.53 % de todas las muertes maternas
(457 de 1660 ocurridas en ese periodo) siendo la preeclampsia y eclampsia las primeras

causas de muerte materna.

La relevancia tedrica del estudio radica en que varios estudios han afirmado que
los factores psicosociales como lo son un nivel socioecondémico bajo, violencia basada en
género, padecimientos concomitantes antes del embarazo, diagndstico de preeclampsia al
inicio del embarazo, elevan las posibilidades de que las mujeres presenten preeclampsia

y depresion postparto.

La relevancia social, radica en que el manejo médico es ineficaz debido a la
presentacion tardia de la enfermedad, por tal motivo el problema se puede complicar por
su etiologia y naturaleza impredecible, provocando que sea necesario contar con un
control efectivo de la preeclampsia y sugerir las medidas para aplicarlas en cualquier parte

de la poblacion.



Relevancia académica, radica en que la presente investigacion pueda generar un
impacto dentro de la Institucion Universitaria entre ellos docentes y estudiantes,
contribuyendo a futuras investigaciones abordando esta problematica desde el punto de
vista psicosocial, y asi aumentar la produccion investigativa y el reconocimiento de la

institucion.

El proyecto es viable por las posibilidades de realizarse gracias a sus
caracteristicas metodoldgicas y rentabilidad que conducen a dar una respuesta a esta
problematica de salud puablica, es factible por la disponibilidad de los recursos tanto

materiales, es decir, instrumentos de recoleccién de datos, como humanos.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial

Los trabajos de investigacion a mencionar han sido elaborados en el contexto
internacional, nacional y local con relacion a los factores de riesgos psicoldgicos en
gestantes con preeclampsia, permitiendo llevar a cabo una investigacion a profundidad

existiendo comparaciones en diferentes trabajos.

En el contexto internacional, estudio realizado por Urdaneta et al. (2020),
menciona que fue elaborado en la Maternidad “Dr. Armando Castilla Plaza” en el estado
de Maracaibo, estado de Zulia, Venezuela. Donde se analizd el caso de 200 personas
gestantes, trabajadoras y personas que no trabajan, buscando en si la problematica del
porqué de las complicaciones en su embarazo. Las estadisticas marcaron que la visibilidad
y vulnerabilidad de presentar preeclamsia dentro del proceso gestante es mayor debido a
la edad, las mujeres de 30 afios en adelante son mas propensas en presentar esta
enfermedad, los datos que se presentan a continuacion marcan una tendencia con respecto
alaedady otros factores mas, edad 30 (40%), ansiedad (20%), depresion (17%), violencia
(17%), problemas asociados con alcohol y drogas (6%). Es super relativo indicar a la
ciudadania que es bueno tener la educacion necesaria de cOmo prevenir estos casos para
gue no puedan presentar estos problemas, el conocer de sus derechos es importante y la
busca de profesionales en el caso de presentar ansiedad o problemas de depresion
(Urdaneta et al., 2020)

En el contexto nacional, el estudio de Hernandez (2021), un estudio realizado en
el Hospital general del Puyo se realizaron las respectivas pruebas en base a las lecturas
de los historiales clinicos, quedando como resultado que las principales causas para la
visibilidad de esta enfermedad son; presion arterial alta, diabetes, obesidad, cardiopatia,
ansiedad, insuficiencia renal. Todo esto data que las mujeres mas vulnerables a esta
enfermedad son aquellas que tienen una edad por encima de los 35 afios, nifias menores
a la edad regular para estar en gestacion, el consumo excesivo de medicamentos prolifera

las enfermedades como la preeclamsia (Hernandez, 2021)



Por parte de Leon et al. (2023), en este estudio se presenta el problema de la
presencia como un sindrome inherente del embarazo qué afecta al 3,5% de las mujeres
gestantes generando mas de 50.000 muertos en este caso de las madres, y mas de 500.000
pacientes prematuros al afio en todo el mundo. Los problemas mas comunes que se
presentan en este factor de riesgo son la nulidad gestaciones mdultiples sobre todo
hipertension arterial cronica. Mayormente sucede en casos de mujeres pasados los 30
afios donde sus anticuerpos estan propensos a cualquier enfermedad, superior a los 35
afios presentan sintomas de enfermedad renal, tecnologia reproductiva asistida y apnea

obstructiva del suefio (Ledn et al., 2023).

Existen otros factores de riesgos como la violencia intrafamiliar, la ansiedad, la
depresion, y las propias causas asistidas por el ser humano como es el caso del consumo
excesivo de sustancias estupefacientes que limitan el buen proceso del desarrollo fetal.
La preeclampsia se volvié un tema de primera necesidad a resolver para poder buscar la
manera en como solucionarla debido al alto indice que se vive actualmente, producido
mayormente por los factores sociales la cual la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia realiza tamizajes para erradicar factores de riesgo, y campafias para poder
resolver todas estas problematicas a corto plazo. La recomendacion que se da para estos
casos es que las mujeres que presenten de 11 a 14 semanas de embarazo deben consumir
o tomar aspirina de 150 MG en la noche para poder erradicar y no presentar estos
problemas con mayor gravedad en el momento del parto y asi poder reducir la carga de

enfermedad tanto temprana como tardia.

Adicional aello, de acuerdo con Leon et al. (2023), la preeclampsia no sélo deriva
por la mayoria de edad tanto en las mujeres si no en la temprana edad al momento de ser
madres debido a la falta de conocimiento y de responsabilidad que es concebir o tener un
hijo, dando como resultado la problematica del nerviosismo, lo que deriva en
enfermedades que pueden provocar consecuencias para el bebé que esta en camino.
Porcentualmente hablando los indices marcan que el 40% son para las mujeres mayores
de 30 afos y el 25% para las mujeres menores de 17 afios, tanto que los anticuerpos estan

muy avanzados o estan no desarrollados (Leon et al., 2023).



En el contexto local, el estudio elaborado por Martinez et al. (2022), en este
estudio se reconoce que la preclamsia es una de las complicaciones que se presentan
durante el periodo de gestacion que aumentan la morbimortalidad de la madre tanto como
el feto. En Ecuador contamos con indice en las mujeres del 13,3% segun datos del MSP
2022. Segun los datos analizados a las personas se llega a la conclusion de que las mujeres
menores de 20 afios de edad conforman el 23,3% de aquellas que sufren preeclampsia,
mientras el 33,3% de las mujeres adultas presentan esta enfermedad, el resto del
porcentaje son por factores propiamente humanos es decir intencionado. Es importante
tener una buena educacion tanto en salud como en sexualidad, debido a que es de

responsabilidad la gestacion de un bebé (Martinez et al., 2022).
2.2 Fundamentacion teorica
2.2.1 Factores de riesgo psicosociales

Dentro de la conceptualizacién de riesgo psicosociales, se puede destacar que
existe una relacion entre el estado fisioldgico, estado emocional, destacando la ansiedad,
depresion, apatia; el estado cognitivo siendo una restriccion de la habilidad para la
concentracion, ademas de la toma de decisiones y el estado conductual debido al abuso
de sustancias o violencia. Por lo tanto, estdn interrelacionados potencidndose o
minimizandose sus efectos sobre la salud en funcion del nivel de riesgo para salud fisica

y emocional.

Existen factores de riesgo psicosociales en la que son efectos negativos con
relacion a la salud fisica, social y psiquica. Irritabilidad, ansiedad, agotamiento,
depresion, agresividad, violencia, dificultades para tomar decisiones, disminucion del
rendimiento, aumento del absentismo. Cabe recalcar que frecuentemente los factores de
riesgo psicosociales acttan durante largos periodos de tiempo, ya sea de forma continua

0 intermitente.

2.2.2 Control prenatal en gestantes

El control prenatal se define como un conjunto de actividades y procedimientos

que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de



riesgo en la gestante y enfermedades que pueden afectar el curso normal del embarazo y

la salud del recién nacido (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Es evidente que, si se realiza de manera responsable el control prenatal ya que es
esencial el diagnosticar y el manejar la preeclampsia, ademas se puede conllevar un
embarazo con prevenciones, debido a que se recomienda establecer un plan de atencion
del parto y para las condiciones de urgencias/emergencias que se pueden presentar
durante el periodo de embarazo. Este procedimiento debe ser un facil acceso para todas
las mujeres gestantes, asimismo de una manera individualizada y en relacion a su entorno

comunitario.

Por lo tanto, desde el primer control prenatal se debera brindar informacién acerca
de los cuidados del embarazo, los servicios y las opciones de parto disponible,
considerando el estilo de vida incluyendo informacion sobre la alimentacién o dieta, y
pruebas de laboratorio, teniendo en cuenta sus derechos, en este caso la aceptacion o el
rechazo, del mismo modo para la gestante el periodo prenatal debe ser efectiva y
probadas, disponiendo ser aceptadas.

2.2.3 Preeclampsia en gestantes

Se la define como un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo
y el postparto, tiene repercusiones tanto en la madre como en el feto. A nivel mundial, la
preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales
causas de enfermedad y muerte materna y neonatal. Algunos de los sintomas asociados a
esta enfermedad son los edemas, el sobrepeso u obesidad, los dolores de cabeza y los
cambios de vision. Sin embargo, todas las mujeres embarazadas no tienden a sentir los

mismos sintomas con preeclampsia (OMS, 2019).

Considerando que, en el area hospitalaria se llevara a cabo la investigacion, existe
un numero de gestantes formidable siendo de suma importancia para poder determinar la
prevalencia de preeclampsia en gestantes, ya que teniendo conocimiento de que es la
principal causa de muerte materna y neonatal, podemos identificar cuales son los factores
de riesgos psicosociales, para poder elaborar o implementar acciones que puedan

minimizar esta problemaética evitando asi un riesgo.
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2.2.4 Tipo de preeclampsia

La preeclampsia se puede clasificar en: preeclampsia precoz siendo considerada
antes de las 32 semanas de gestacion; preeclampsia de inicio tardio, cuando aparece
después de las 32 semanas y preeclampsia severa, depende de su gravedad. Teniendo en
cuenta que afecta al 2-8% de todos los embarazos y a las mujeres que presentan una
presion sanguinea elevada, cantidades alta de proteina en la orina, ademas puede ocurrir

en el periodo de postparto (Ministerio de Salud Publica, 2016).

2.2.5 Diagnostico preeclampsia en gestantes

Es de suma importancia para la gestante al momento de saber que esta
embarazada, acudir a un area de salud para realizarse los respectivos controles, en este
caso, la preeclampsia para ser diagnosticada podemos destacar la triada de hipertension,

edema y proteinuria.

Se considera que a nivel cardiovascular se puede manifestar como hipertension
arterial prenatal y edema pulmonar, mientras que a nivel hepatico puede manifestarse
como lesiones necroticas y sindrome HELLP, que se caracteriza por la alta cantidad de
enzimas hepaticas, trombocitopenia y hemolisis. No obstante, la principal manifestacion
a nivel renal de la preeclampsia es la proteinuria como una prueba de laboratorio de gran

utilidad directamente afectado por la enfermedad (Hernandez et al., 2019).

2.3 Fundamentacion de enfermeria
2.3.1 Teoria del entorno de Florence Nightingale

La teoria del entorno consiste en identificar elementos importantes que deben ser
controlados por los profesionales de enfermeria, es decir, cuidar del ambiente; asi como,
la luz, la ventilacion, el aire fresco, agua limpia y potable, el ruido y la correcta
eliminacién de deposiciones, consideradas como un beneficio para la salud. Ademas, con
esta teoria se crean conocimientos de la ciencia que parten del método cientifico, por lo

tanto, el aprendizaje y la formacion estan basadas a la experiencia, observacion fina y
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fisica para poder analizar y reflexionar cada accién que se realiza en el area hospitalaria
(Salvador, 2020).

2.3.2 Modelo de Promocidn de Salud de Nola Pender.

Se considera el estilo de vida como un patron multidimensional de acciones que
la persona realiza a lo largo de la vida y se proyecta concretamente en la salud; es decir,
para comprender esta logistica se requiere el estudio de tres estrategias principales: las
caracteristicas y experiencias individuales, la cognicién y motivacién especificas

individuales y el resultado conductual (Raile & Marriner, 2018).

2.3.3 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado se fundamenta en identificar el déficit entre
la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes.
Los requisitos de autocuidado en desviacion de la salud, son la razén y el objetivo de las
acciones de un autocuidado que realiza el paciente ya sea que manifieste una incapacidad

0 una enfermedad cronica (Naranjo, 2019).

Esta teoria es una de las mas estudiadas y validadas en la practica de enfermera,
debido a la amplia vision de la asistencia de salud en diferentes contextos que se
desempefa el profesional de area de salud, ya que logra estructurar los sistemas de

enfermeria en relacién con las necesidades de un autocuidado.

2.3.4 Adopcion del rol materno- Ramona Mercer

La teoria de adopcion del ron materno se define como un proceso interactivo que
existe entre la madre con su hijo dando origen a un vinculo afectivo. Por esta razon,
propone tres constructores con diferentes dimensiones: A. Microsistema; rol de madre,
estimulacion del bebe, bienestar, afecto, aceptacion, preocupacion y proteccién del bebé.
B. Mesosistema; interaccion con la pareja en relacion con el bebé, interaccion con la
familia respecto al bebe. C. Macrosistema; cuidados del bebe, cultura y conocimientos
con el bebé (Santos et al., 2021).
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2.3.5 Teoria del cuidado humano- Jean Watson

La teoria del cuidado humano se considera como una ciencia humana y un arte;
hace énfasis al cuidado, por lo cual, se define el cuidar como un ndcleo de la profesién de
enfermeria, manteniendo o recuperando la salud, asi como el apoyo en el proceso de la
vida y en el momento de la muerte. Esta teoria se guia hacia un compromiso profesional
orientandose por las normas éticas que es un factor motivador en el proceso del cuidado.
De igual manera, la calidad de las intervenciones de enfermeria se basa en la participacion

de la enfermera-persona y del paciente-persona (Gutiérrez & Gallard, 2020).

2.4 Fundamentacion legal

Las normativas legales que se presentan en la investigacion, son las siguientes, estas

constan con el fin de brindar seguridad y proteccion a la ciudadania.

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Se establece en el Capitulo |1, seccidn séptima lo siguiente:

Art. 32.- 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 econdmicas, sociales,
culturales, educativas y 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 prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Ademas, otro de los articulos con relacion a las mujeres embarazadas en la
Seccion Cuarta lo siguiente:
Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos
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educativo, social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La
proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto. 4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Otro articulo del Capitulo VII, Régimen del Buen Vivir, en Seccidn segunda de

la Carta Magna con relacion a la salud, es el siguiente:

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en laatencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencién
y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y

rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los &mbitos
familiar, laboral y comunitario.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto
y postparto.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008)
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2.4.2 Ley Organica de Salud (2006)

Acciones que permitiran efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en

la constitucién y la ley, decretado en el 2006, se hace mencion a los siguientes articulos:

Capitulo I Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad

primordial del Estado.

Libro primero de las acciones de salud:

Capitulo 111 De la Salud Sexual y la Salud Reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y
servicios de salud que aseguren la equidad de genero, con enfoque pluricultural, y
contribuirén a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de

la sexualidad.

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 puablica requieren de una atencion integral, que incluya la prevencion 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.

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones
de prevencidn 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.
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Capitulo IV

De la Violencia

Art. 31.- El Estado reconoce a la violencia como problema de salud publica. Es
responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, de los servicios de salud, organismos
seccionales, otros organismos competentes y de la sociedad en su conjunto, contribuir a
la disminucién de todos los tipos de violencia, incluidos los de género, intrafamiliar,

sexual y su impacto sobre la salud (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006)

2.4.3 Ley de la maternidad gratuita y atencién a la infancia (2014)

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud sexual
y reproductiva. De igual manera se otorgaré 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 (MSP, 2014).

2.5 Formulacion de la hipotesis

Hi: Los factores riesgo psicosociales afectan a las gestantes con preeclampsia.

Hospital Basico Salinas Dr. José Garces Rodriguez. Salinas, 2023.
2.6 ldentificacion y clasificacion de variables

o Variable Independiente:
Factores de riesgo psicosociales
o Variable Dependiente:

Preeclampsia en gestantes
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2.7 Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1
Matriz de operacionalizacidn de variable independiente
Hipdtesis Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Dimension Indicador Escala de
medicion
Los factores Variable “Son condiciones Factor interpersonal Apoyo social o familiar Encuesta
Violencia de género

riesgo
psicosociales
afectan en las
gestantes con
preeclampsia.
Hospital
Basico Salinas
Dr. José
Garces
Rodriguez.
Salinas, 2023

Independiente:
Factores de riesgo
psicosociales

desfavorables relacionados al
ambiente laboral, causando
afectaciones en los escenarios
que se desarrolla un Factor conductual
individuo, comprometiendo
su salud, desempefio
personal, social y laboral” Factor cognitivo

(Malacatus et al., 2021)

Factor afectivo

Uso o abuso de sustancias

Conflictos con la
maternidad

Sintomas depresivos

Elaborado por: Judith llanit Matias Figueroa

17



Tabla 2

Matriz de operacionalizacién de variable dependiente

Hipotesis Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Dimension Indicador Escala de
medicion
Los factores Variable “Es la hipertension de Preeclampsia leve TAS > 140 mm Hg y menor (<) Encuesta
riesgo dependiente: reciente comienzo o el 160 mmHg y/o TAD > 90 mmHg

psicosociales
influyen en las
gestantes con
preeclampsia.
Hospital Basico
Salinas Dr. José
Garces
Rodriguez.
Salinas, 2023

Preeclampsia en
gestante

empeoramiento de una
hipertension preexistente
con proteinuria después
de las 20 semanas de
gestacion.” (T. Dulay,
2022)

Preeclampsia severa

y <110 mmHg. Proteinuria > 300
mg en orina de 24horas y/o
proteinuria al azar con tira

reactiva > 1+

TAS > 160 mmHg y/o TAD > 110
mmHg. Proteinuria >5gr en 24h

Elaborado por: Judith llanit Matias Figueroa
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CAPITULO III

3. Disefio metodolégico
3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion se desarrollara a traves del método cuantitativo, debido a que
me permite involucrar un razonamiento y analisis mas profundo mediante el cuestionario
de preguntas elaboradas y a través de la observacion sobre los datos estadisticos o bases
de datos que conserva el Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez, ademas el
criterio de las participantes para llegar a una premisa valida mediante valores estadisticos

con relacion a la problematica existente.
3.2 Métodos de investigacion

El método de investigacidn efectuado es de estudio descriptivo tipo observacional,
a razon de que se va a estipular las caracteristicas mas importantes describiendo datos
existentes establecidos y observando el estado actual de la gestante que acuden al Hospital
Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez, al mismo tiempo la variable de estudio sera
medida una sola vez. Al obtener los resultados estadisticos se realiza comparaciones, ya
que el objetivo es poder determinar cuales son los factores psicosociales en las gestantes

con preeclampsia.
3.3 Poblacién y muestra

La poblaciéon para el estudio que se desarrollara se estima de 40 pacientes
gestantes con preeclampsia que acuden al Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés
Rodriguez, la muestra es de 36 pacientes comprometiéndose de forma voluntaria para el

desarrollo del proyecto de investigacion.

3.3.1 Criterios de inclusién

o Pacientes embarazadas con preeclampsia pertenecientes del Hospital
Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez.

o Mujeres en gestacion con historias clinicas

o Mujeres embarazadas que aceptaron ser participantes y firmaron el

consentimiento informado.
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3.3.2 Criterios de exclusion

o Pacientes en estado gestacional con preeclampsia que no acudan al

Hospital Basico Salinas Dr. José Garces Rodriguez.

o Mujeres en gestacion que no presentan preeclampsia con historias clinicas
incompletas.
o Mujeres embarazadas que no firmaron el consentimiento informado

3.4 Tipo de muestreo

El presente estudio, el tipo de muestreo sera no probabilistico, debido a que se
considera como la seleccion de muestra al azar por medio del investigador. Por lo cual,
ya mencionado antes la muestra de esta investigacion es de 36 pacientes que acudian al
Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez para ser participe de este proyecto de

investigacion.
3.5 Técnicas recoleccion de datos

o Base de datos estadisticos: Es la informacion que conserva el area de
Estadistica del Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez para poder elaborar
este trabajo de exploracion, lo cual se verifico la revision de la base de datos de las
embarazadas con preeclampsia siendo de ayuda para poder cumplir con el objetivo en el

proceso de investigacion.

o Encuesta: Un instrumento atil para mi trabajo de investigacion
cumpliendo con el objetivo, me permitié obtener informacion directa en el lugar
manteniendo comunicacién cercana con la gestante. Por esa razon, la encuesta fue
dirigida solamente para las gestantes con preeclampsia que acuden al Hospital Basico

Salinas Dr. José Garcés Rodriguez.

o Observacion: Se hace énfasis en la recopilacion de informacion sobre el
estudio que se llevd a cabo, sobre de los factores de riesgo en gestantes con preeclampsia
que acudan al Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez, conociendo cuales son
los factores de riesgos relacionados que afectan a las mismas para llevar a término una

conclusion cumpliendo con el objetivo del trabajo de investigacion.
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3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

o Formulario 051 del Ministerio de Salud Publica (Historia Clinica
Materno-Perinatal): El instrumento atil que obtuve en el establecimiento para los datos
generales de las mujeres embarazada, ya que es un seguimiento que se le realiza en el
proceso de gestacion y al recién nacido por parte del profesional de salud. Por lo tanto,
mediante este formulario favorecié en la recogida de informacion para el desarrollo de la

investigacion.

o Formulacion de recoleccion de datos e informacién: La recoleccion de
informacion lo elabore mediante un cuestionario previamente por el conjunto de
preguntas organizadas y estructuradas con relacion a las variables del trabajo de
investigacion identificando los factores de riesgos psicosociales como variable
independiente y preeclamsia en las gestantes como variable dependiente. Con la finalidad
de recopilar la informacién necesaria para implementar acerca de cuales son los factores

de riesgos psicosociales que afectan a las gestantes con preeclampsia

o Formulario de preguntas cerradas: Se desarrollo un conjunto de
preguntas de opcion de respuesta de una sola palabra. Con el objetivo de tener la
informacion necesaria sobre cuales son los factores psicosociales que afectan para que de
esta manera se puedan recopilar datos cuantitativos contabilizando las puntuaciones

facilmente para obtener un resultado final.
3.7 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se denomina Factores de riesgos psicosociales en
gestantes con preeclampsia. Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas,
2023, para poder realizarse el proceso investigativo y recopilar informacién, se envio la
solicitud a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Peninsula de Santa Elena, a su vez
siendo aprobado la solicitud, se realiza la entrega al Hospital Basico Salinas Dr. José
Garcés Rodriguez autorizando a que se proceda a realizar la encuesta en la entidad antes
mencionado; asi mismo se notificd el consentimiento informado hacia las participantes

en gestacion para llevar a cabo de manera legible.
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CAPITULO IV

4, Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Mediante las encuestas realizadas a 36 pacientes gestantes que acudieron al
establecimiento, se obtuvieron datos para poder determinar los factores psicosociales en
gestantes con presencia de preeclampsia que acuden al Hospital Basico Salinas Dr. José

Garcés Rodriguez.

Grafico 1
Caracteristicas sociodemogréficas

Grafico 1

0,
% 92% 1% 89%

0% 19%

Elaborado por: Matias Figueroa Judith Ilanit

Anélisis

Se pudo determinar que con relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas, la
poblacidn de estudio considerando a las 36 gestantes que fueron participe para el trabajo
de investigacion, podemos describir que se manifiesta un grupo etario, existente un (92%)
de una respuesta negativa a la edad menor a 17 afios, es decir, las gestantes son mayores
a los 17 afios de edad, y un 8% de respuesta positiva a la edad menor a 17 afios; ademas,
se manifiesta un (81%) de respuesta negativa a la escolaridad menor a sexto de basica, es
decir, las gestantes tienen una escolaridad mayor a sexto de bésica, y un (19%) de
respuesta positiva a la misma, considerandose como las gestantes que tienen una
escolaridad menor a sexto de basica. Finalmente, se toma en cuenta su ingreso a control

prenatal, obteniéndose un (89%) de respuesta positiva, en otras palabras, la mayoria de
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las gestantes si llevan un control prenatal, y un (11%) de respuesta negativa que no tiene

un ingreso a un control prenatal.

Gréfico 2
Grado de preeclampsia

Grafico 2
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100%

17%
50%

0%
Preeclampsia leve Preeclampsia severa

Elaborado por: Matias Figueroa Judith llanit

Analisis:

Los datos obtenidos de las 36 gestantes que acuden al establecimiento de salud,
se pudieron identificar el grado de preeclampsia, dando un resultado de (83%) con
preeclampsia leve, y un (17%) con preeclampsia severa. En otras palabras, la poblacion
de estudio mayoritariamente tiene preeclampsia leve, siendo por lo general un trastorno
caracterizado por la tension arterial alta, es decir, hipertension, haciéndose presente
durante el estado de gestacion. Segun el estudio elaborado por Martinez et al. (2022),
coincide el estudio realizado, por lo que, se reconoce que la preclamsia es una de las
complicaciones que se presentan durante el periodo de gestacion que aumentan la
morbimortalidad de la madre tanto como el feto.

Grafico 3
Factor afectivo

Grafico 3
78%
69%
80%

60% 31%
22%

40%
0%
NO

Sl NO N

a. éSe ha sentido triste, deprimida o pesimista casi todos los b. ¢Ha sentido que no disfruta o ha
dias? perdido interés por cosas o actividades
que antes le resultaban agradables o
entretenidas?

Elaborado por: Matias Figueroa Judith llanit
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Anélisis

En los datos obtenidos mediante la encuesta hacia las 36 gestantes con
preeclampsia leve, se pudo identificar los factores de riesgo psicosociales, lo cual se
muestra que el factor afectivo se ve afectado, por lo que, existe un (78%) como respuesta
positiva, manifestando que las gestantes se sienten tristes y deprimidas la mayoria del
tiempo; no obstante, un (22%) como respuesta negativa, no manifiestan sentirse tristes y

deprimidas casi todos los dias.

Adicional a ello, existe un (69%) como respuesta positiva con relacion a que las
gestantes manifiestan no disfrutar su etapa de gestacion, se han sentido poco interesadas
en realizar actividades que antes les parecia agradables; sin embargo, un (31%) como
respuesta negativo, manifiesta lo contrario. Aunque, es importante considerar que el
estado emocional durante su embarazo, ya que es muy susceptible al momento de poder

sobrellevar las situaciones personales.

De acuerdo a Ledn et al. (2023), coinciden realizando una correlaciéon a los
resultados obtenidos manifestando que existen otros factores de riesgos como la violencia
intrafamiliar, la ansiedad, la depresion, y las propias causas asistidas por el ser humano
como es el caso del consumo excesivo de sustancias estupefacientes que limitan el buen

proceso del desarrollo fetal.

Gréfico 4
Factor interpersonal

Grafico 4
30

20
10

S NO

a. ¢Siente que no cuenta con todo el apoyo que
necesita de su pareja y/o familia desde que estd
embarazada?

Elaborado por: Matias Figueroa Judith llanit
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Anélisis

Dentro de los resultados obtenidos mediante la elaboracion de la encuesta, se pudo
evidenciar e identificar que el factor interpersonal se ve afectando en las gestantes con
preeclampsia, considerandose un (72%) como resultado positivo a la insuficiencia de
apoyo social o familiar, debido a que no cuentan con el apoyo que se requiere de su
familiar o propiamente de la pareja. Ademas, se obtuvo un (28%) como resultado
negativo, es decir, que si reciben el apoyo de sus familiares, pareja o amigos. Conforme
al estudio de Leon et al. (2023), asimismo, coincide a la problematica que la falta de
apoyo del familiar o pareja sentimental, es un factor interpersonal alterado para las

gestantes con preeclampsia, considerando que mantienen un estado emocional inestable.
4.2 Comprobacion de hipotesis

Los factores riesgo psicosociales afectan a las gestantes con preeclampsia.
Hospital Basico Salinas Dr. José Garces Rodriguez. Salinas, 2023. Se identifico que los
factores de riesgos psicosociales que afectan a las gestantes con preeclampsia
mayoritariamente son manifestando sintomas depresivos e insuficiente apoyo social o
familiar, es decir, el factor afectivo y el factor interpersonal se alteran. Por lo tanto, se
puede corroborar en el Grafico 3 y Gréfico 4 los resultados obtenidos mediante la
encuesta realizada a las gestantes que acuden al Hospital Basico Salinas Dr. José Garces

Rodriguez.
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5. Conclusiones

En conclusion, mediante las encuestas realizadas hacia las 36 gestantes con
preeclampsia que acuden al Hospital Basico Salinas Dr. José Garces Rodriguez
favorecieron para cumplir con el objetivo general permitiendo determinar los factores de
riesgo psicosociales en gestantes con preeclampsia. Principalmente se describid las
caracteristicas sociodemograficas, dando como datos que las gestantes portan una edad
mayor a los 17 afos, con una escolaridad mayor a sexto de basico y conllevan un ingreso

de control prenatal.

Con relacion a los factores de riesgos psicosociales, se pudo identificar que la
mayoria de las gestantes sufren de sintomas de depresion y de insuficiente apoyo social
o familiar, por lo cual, se considera que el factor afectivo y el factor interpersonal son los
factores de riesgos psicosociales en gestantes con preeclampsia, de manera que se debe
llevar a cabo un control psicologico para la mejora en su estado emocional de las

gestantes.

En definitiva, las gestantes que acuden al establecimiento de salud, identificando
el grado de preeclampsia, obteniendo un resultado con preeclampsia leve. En otras
palabras, la poblacién de estudio mayoritariamente tiene preeclampsia leve, siendo por lo
general un trastorno caracterizado por la tension arterial alta, es decir, hipertension,

haciéndose presente durante el estado de gestacion.

Finalmente, los factores de riesgo psicosociales en gestantes con preeclampsia que
acuden al Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez son importantes
identificarlos para las gestantes con preeclampsia, debido a que son susceptible a sentirse
méas emocionales y pueden debilitarse al no tener el apoyo del familiar o de la pareja
sentimental. Sin embargo, se debe tener en cuenta los sintomas de depresion ya que
durante la gestacion sufren un cambio emocional debido a los cambios hormonales siendo

muy frecuentes al presentar alegria, llanto o mal humor.
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6. Recomendaciones

Es importante conocer el estado emocional de las mujeres durante su embarazo,
debido a que es muy frecuente los cambios de humor, ademas de las molestias fisicas, asi
pues, se le recomienda al personal de salud que labora en el establecimiento de salud
Hospital Béasico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez y atienden especialmente a las
gestantes, mantener una comunicacion méas viable y confiable, demostrando empatia y
considerando la mejoria en su estado emocional, ya que, las gestantes sienten la necesidad

de ser entendidas y escuchadas.

Los profesionales de enfermeria, es necesario y recomendable establecer
actividades especificas en esta etapa, para una mejoria en su estado de salud, como pueden
ser cursos o charlas informativas, puesto que, estos eventos brindan a los padres de
familias una excelente oportunidad para compartir sus experiencias y esperanzas mientras
aclaran sus inquietudes para afrontar con mayor seguridad y tranquilidad, ademas de

cumplir con sus necesidades.

Se recomienda a las gestantes con afectacion emocional e interpersonal, si existe
algln riesgo que podria desfavorecer el progreso de un embarazo, acudir a consulta
psicoldgica o acercarse a un centro de salud mas cercano, para que exista un control
preventivo, tomando en cuenta que es normal que existan cambios de emociones a lo
largo del embarazo, pero, aun asi, lo importante es reconocer el miedo, la angustia, la

ansiedad, la tristeza, para liberar de una manera natural estas emociones.
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8. Anexos

8.1 Anexo 1: Permiso a la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.643- CE-UPSE-2023

Colonche, 12 de diciembre de 2023

Dr. Jamil Chehab
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ

Dra. Tatiana Moreira Bustos

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL
BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ
En su despacho. —

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, como consta en se
siguiente detalle:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 FACTORES DE RIESGOS | Matias Figueroa Lic. Aida Garcia
PSICOSOCIALES EN GESTANTES CON | Judith llanit Ruiz, Mgtr..

PREECLAMPSIA. HOSPITAL BASICO
SALINAS “Dr. JOSE GARCES
RODRIGUEZ". SALINAS,2023

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes a la Srta Matias Figueroa Judith llanit, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual

Particular que comunico para los fines pertinentes

Atentamente,

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, M.Sc
DIRECTORA DE CARRERA

/A/ %

DIRECCI®Y CISTAR ‘4

nos?u €028 40 A ooy
; h;t

/ LIO 878 Req, 2657

J / UP S icrecefires/

§ © v o www.upse.edu.ec

CC: ARCHIVO
NDR/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781-732

30




8.2 Anexo 2: Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de la ficha de consentimiento informado es permitir de manera legal
la aprobacién del encuestado para obtener informacién acerca de los factores de riesgo
psicosociales en gestantes con preeclampsia que acuden al Hospital Basico Salinas Dr.

José Garcés Rodriguez.

Yo, , manifiesto que comprendo mi participacion siendo

totalmente voluntaria, he leido y entendido la informacién brindada, realizando preguntas
que se me presentaron sobre la realizacion del proyecto, recibiendo un mejor

entendimiento del mismo.

Se me ha indicado que la informacion acerca de mis datos personales sera
protegido y muy confidencial, sin usarse para ningun otro propoésito fuera del objetivo de
la investigacion sin mi consentimiento. Ademas, se acepta que puede retirarse del

proyecto en cualquier momento sin que sea perjudicada de ninguna forma.

Presto voluntariamente mi conformidad para ser participe del proyecto de
investigacion titulado FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN GESTANTES
CON PREECLAMPSIA. HOSPITAL BASICO SALINAS Dr. JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2023, para cumplir con los objetivos especificos del proyecto
de investigacién por parte de la estudiante Matias Figueroa Judith Ilanit bajo la
supervision y tutoria de la Lcda. Garcia Ruiz Aida, Mgtr.

Matias Figueroa Judith llanit
Cl. 2400106163
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8.3 Anexo 3: Instrumento aplicado

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION
PAUTA DE RIESGO PSICOSOCIAL
EVALUACION PSICOSOCIAL ABREVIADA (EPSA)
Acorde a la investigacién que se encuentra en ejecucion se aplicara el siguiente
instrumento: Pauta de Riesgo Psicosocial- Evaluacion Psicosocial Abreviada.
Esta encuesta consta con 9 items y 16 preguntas cerradas, siendo directamente dirigida
para las mujeres embarazadas, que acudan al Hospital Béasico Salinas Dr. José Garcés
Rodriguez del Canton Salinas, teniendo como objetivo determinar los factores
psicosociales en gestantes con presencia de preeclampsia considerando su estado fisico y
mental.
Deberan elegir una sola opcién marcando con una X, preciada como la respuesta
adecuada.
Datos generales
Nombres completos:
Fecha de nacimiento de la gestante:
Edad gestacional:
Diagnostico
Preeclampsia leve Preeclampsia severa
Ingreso a control prenatal posterior a las 20 semanas
Si_ No
Escolaridad menor a sexto bésico
Si No
Edad menor a 17 afios y 11 meses
Si No
Conflictos con la maternidad:

¢Penso en alglin momento interrumpir su embarazo?

Si No
¢ Preferiria no estar embarazada?
Si No
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Insuficiente apoyo social o familiar

¢Siente que no cuenta con todo el apoyo que necesita de su pareja y/o familia desde que
esta embarazada?

Si No

Sintomas depresivos

¢Se ha sentido triste, deprimida o pesimista casi todos los dias?

Si_ No

¢Ha sentido que no disfruta o ha perdido interés por cosas o actividades que antes le
resultaban agradables o entretenidas?

Si No

Uso o abuso de sustancias

¢Ha consumido cigarrillo?
Si No

¢Ha consumido cerveza, vino u otras bebidas alcohdlicas?
Si No

¢Ha consumido marihuana, anfetaminas u otra droga?

Si No

¢Ha consumido tranquilizantes y/o antidepresivos sin recetas medicas?
Si No

Violencia de género

¢Su pareja, ex pareja la ha insultado, humillado o amenazado? ¢ Le ha dicho que no
deberia estar embarazada? ¢Controla con quien conversa o el dinero que gasta?
(Violencia psicoldgica)

Si_ No

¢Su pareja, ex pareja la ha golpeado o empujado? (Violencia fisica)

Si No

¢ Este embarazo es consecuencia de una relacién sexual no consentida? (Violencia

sexual)
Si No

Fuente Pauta de Riesgo Psicosocial. Evaluacion Psicosocial Abreviada (EPsA)

33



8.4 Anexo 4: Gréficos o tablas

Objetivo especifico 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

con preeclampsia.
Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas

OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
Sl 3 8%
Edad menor a 17 afios NO 33 92%
Total 36 100%
Tabla 4
Caracteristicas sociodemogréficas
OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
Sl 7 19%
Escolaridad menor a NO 29 81%
sexto de bésica
Total 36 100%
Tabla 5
Caracteristicas sociodemogréficas
OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
Sl 32 89%
Ingreso a control NO 4 11%
prenatal
Total 36 100%
Objetivo especifico 2. Identificar el grado de preeclampsia en gestantes.
Tabla 6
Grado de preeclampsia en gestantes
OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
Preeclampsia leve 30 83%
Diagnostico Preeclampsia severa 6 17%
Total 36 100%

Obijetivo especifico 3. Identificar los factores de riesgos psicosociales en gestantes con

preeclampsia que acuden al Hospital Basico Salinas “Dr. José Garcés Rodriguez”



Tabla 7

Factor cognitivo

OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
Sl 13 36%
a. ¢Pensd en algun NO 23 64%
momento interrumpir .
su embarazo? Total 36 100%
Sl 5 14%
b. ¢Preferiria no estar NO 31 86%
?
embarazada Total 36 100%
Gréfico 5
Factor cognitivo
100%
80% 36% “g
|
0% -y
0%
Sl NO Sl NO

b. ¢ Preferiria no estar
embarazada?

a. ¢Pensd en algin momento
interrumpir su embarazo?

Elaborado por: Matias Figueroa Judith llanit

Anélisis

Dentro de los conflictos con la maternidad, se pudo obtener un (64%)
mayoritariamente un resultado negativo, por lo cual, se considera que no existe ninguna
relacion de afectacion en las gestantes con preeclampsia. Ademas, de un (86%) como

resultado negativo hacia un rechazo de tolerar un embarazo.

Tabla 8

Factor afectivo

OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
Sl 28 78%
a. ¢Se ha sentido triste, 0
deprimida o pesimista NO 8 22%
casi todos los dias? Total 36 100%
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b. ¢Ha sentido que no Sl 25 69%
disfruta o ha perdido 0
interés por cosas o NO 11 31%
actividades que antes le Total 36 100%
resultaban agradables o
entretenidas?
Tabla 9
Factor interpersonal
OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
a. ¢Siente que no Sl 26 2%
cuenta con todo el NO 10 28%
apoyo que necesita de o
su pareja y/o familia Total 36 100%
desde que esta
embarazada?
Tabla 10
Factor interpersonal
OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
a. ¢Su pareja, ex pareja Sl 7 19%
la ha |_nsultado, NO 29 81%
humillado o o
amenazado? ;Le ha Total 36 100%
dicho que no deberia
estar embarazada?
¢Controla con quien
conversa o el dinero
que gasta? (Violencia
psicoldgica)
b. ¢Su pareja, ex pareja Sl 2 6%
la hadgfg)l r(J{%/é}d:) 0 NO 34 94%
empujado? (Violencia
fisica) Total 36 100%
c. ¢Este embarazo es Sl 2 6%
consecuencia de una
relacion sexual no NO 34 94%
consentida? (Violencia
Total 36 100%

sexual)




Gréafico 6

Factor interpersonal

Violencia de género
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% Vg V4
(]
SI NO Sl NO Sl NO
a. éSu pareja, ex parejalaha b. éSu pareja, ex pareja la ha c. ¢(Este embarazo es
insultado, humillado o golpeado o empujado? consecuencia de una
amenazado? ¢Le ha dicho que (Violencia fisica) relacion sexual no
no deberia estar embarazada? consentida?
éControla con quien conversa o (Violencia sexual)
el dinero que gasta? (Violencia
psicoldgica)

Elaborado por: Matias Figueroa Judith llanit

Anélisis

Se considera no usual como un riesgo psicosocial, debido a que, existe un mayor
porcentaje como resultado negativo, es decir, un (81%) de las gestantes manifiestan no
sufrir de violencia psicoldgica, asi mismo, un (94%) como respuesta negativa a un riesgo
de violencia fisica, finalmente un (94%) negativamente hacia una violencia sexual.
Recalcando, que si existe un pequefio porcentaje (6%) que si manifiestan sufrir tanto de

violencia fisica como de violencia sexual.

Tabla 11

Factor conductual

OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
a. ¢Ha consumido SI 5 14%
cigarrillo? NO 31 86%
Total 36 100%
b. ¢Ha consumido Si 7 19%
cerveza, vino u otras NO 29 81%
. T e
bebidas alcohdlicas® Total 36 100%
c. ¢Ha consumido SI 1 3%
marihuana, anfetaminas
u otra droga? NO 35 97%
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Total 36 100%

d. ¢Ha consumido Sl 0 0
tranquilizantes y/o
. . . 0,
antidepresivos sin NO 36 100%
recetas médicas? Total 36 100%
Grafico 7
Factor conductual
Uso o abuso de sustancias,,, 100%
86% 81%
1 0,
?
?
. 19%
? 14% p 3% 0%
} . A l—
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
a. éHa consumido  b. éHa consumido c. ¢Ha consumido d. ¢Ha
cigarrillo? cerveza, vino u otras marihuana, consumido
bebidas alcohdlicas?  anfetaminas u otra tranquilizantes
droga? y/o
antidepresivos
sin recetas
médicas?

Elaborado por: Matias Figueroa Judith llanit

Anélisis

Los resultados obtenidos fueron relevantes, se consiguié mayoritariamente una
respuesta negativa al uso o abuso de sustancias. No obstante, se debe tener en cuenta que
si existe un pequefio porcentaje de (14%) al consumir cigarrillo, asimismo, un (19%) al
consumo de cerveza, vino u otras bebidas alcohdlicas y un (3%) al consumo de marihuana
y otras sustancias. Siendo de mayor importancia para poder llevar un control en el factor

conductual.
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8.5 Evidencias fotogréficas

Foto 1
Ingreso al establecimiento de Salud Hospital Basico
Salinas “Dr. José Garcés Rodriguez”

Foto 3
Foto 2 Explicacion sobre la realizacion del
Socializacién sobre el proyecto de investigacion instrumento las gestantes que acuden al
a las gestantes. Hospital Basico Salinas “Dr. José Garcés
Rodriguez”
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Foto 4
Aplicacién del instrumento realizadas por las gestantes que acuden al establecimiento
de Salud
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8.6 Reporte del sistema antiplagio

B Universidad Estata

Peninsula de Saﬁta Elena "'n Biblloteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 15 de diciembre del 2023
002-TUTOR AGR -2023

En calidad de tutor del trabajp de titulacén denominado: “FACTORES DE
RIESGOS PSICOSOCIALES  EN GESTANTES CON  PREECLAMPSIA
HOSPITAL BASICO SALINAS “Dr. JOSE GARCES RODRIGUEZ™. SALINAS,
2023 elaborado por MATIAS FIGUEROA JUDITH ILANIT, estudiante de la Carrera
de Enfermeria. Facultad de Clenoas Socales y de la Salud perteneciente a 1a
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de
Licenclada en Enfermeria, me permito dedarar que una vez analizado en ol sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacién se encuentra con el 6 % de la valoracién

permitida, por consigulente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic Asda Garcla Ruiz, MSc
Cédula: 0959896055
Tetor del trabaje de titubsckén

Via La Libertad ~ Santa Elena

bib Pupse.edy.ec
81738 ext. 136
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b Universidad Estata

4 Peninsula de Santa Elena

Reporte Urkund

— g ——

— . ———

Fuentes de similitud

e —— -

— ———

- -

Via La Uibertad ~ Santa Elena

bi ecaupse.edy.ecC
Q42781738 ext. 136
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