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RESUMEN

Los factores socioecondmicos juegan un papel crucial en la calidad de vida de las
embarazadas, ya que determinan el acceso a recursos esenciales como atencion medica,
nutricion adecuada y educacion. Las gestantes provenientes de bajos recursos econémicos
comunmente enfrentan limitaciones al momento de recibir servicios de salud prenatal,
puesto que, como consecuencia de aquella carencia, no lleva un control adecuado de su
proceso de embarazo lo cual puede generar complicaciones a futuro. Por su parte, la OMS
expone que en el afio 2020 fallecieron alrededor de 278,000 mujeres embarazadas durante
su proceso Y en el parto debido a los ingresos y medios bajos con correspondencia a su
pais. Como objetivo el presente trabajo tiene analizar los factores socioecondémicos y su
influencia en la calidad de vida de las gestantes. Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena, 2024. La investigacién presenta un enfoque cuantitativo
mediante el método inductivo de carécter cuasi experimental, causal comparativa con
corte transversal ya que, se basa en la recopilacion de datos numéricos los cuales se
resumieron en tablas, asimismo se realiz6 una comparacion de un perfil 6ptimo y de la
poblacién a estudiar, a su vez se desarrolld en un determinado tiempo. Mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia la poblacion constd de 45 gestantes. La
herramienta utilizada fue mediante técnicas de recoleccién de datos como encuesta y
escala. Los resultados presentaron que el 67% de la poblacion se mantuvieron en un grupo
medio bajo con relacion a su situacion socioecondmicay el 22% en un nivel medio tipico.
En relacién con la calidad de vida el 78% se mantuvo en un nivel medio. Ademas, con
los resultados obtenidos y la comparacion del perfil éptimo, con un valor de 0,992
positivamente fuerte se aprobd la influencia de los factores socioeconémicos en la calidad

de vida de las gestantes, especialmente en momentos criticos como el embarazo.

Palabras clave: Calidad de vida; Embarazadas; Factores socioecondmicos; Gestantes;
Nivel de vida
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ABSTRACT

Socioeconomic factors play a crucial role in the quality of life of pregnant women,
as they determine access to essential resources such as medical care, adequate nutrition,
and education. Pregnant women from low-income backgrounds often face limitations
when receiving prenatal health services, since, as a consequence of this lack, they do not
have adequate control of their pregnancy process, which can lead to future complications.
For its part, the WHO states that in 2020, around 278,000 pregnant women died during
their process and in childbirth due to low incomes and means corresponding to their
country. The objective of this work is to analyze the socioeconomic factors and their
influence on the quality of life of pregnant women. Dr. Liborio Panchana Sotomayor
General Hospital. Santa Elena, 2024. The research presents a quantitative approach
through the inductive method of a quasi-experimental nature, causal comparative with a
cross-section since it is based on the collection of numerical data which were summarized
in tables, likewise a comparison of an optimal profile and the population to be studied
was made, in turn it was developed in a certain time. Through a non-probabilistic
sampling for convenience the population consisted of 45 pregnant women. The tool used
was through data collection techniques such as survey and scale. The results showed that
67% of the population remained in a lower-middle group in relation to their
socioeconomic situation and 22% in a typical middle level. In relation to the quality of
life, 78% remained at a medium level. In addition, with the results obtained and the
comparison of the optimal profile, with a positively strong value of 0.992, the influence
of socioeconomic factors on the quality of life of pregnant women was approved,

especially at critical moments such as pregnancy.

Keywords: Quality of life; Pregnant women; Socioeconomic factors; Pregnant

women; Standard of living
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso en el cual, intervienen multiples factores que terminan
afectando la salud ya sea de forma directa o indirectamente los cuales son partes de los
elementos de la calidad de vida como el ocio, las actividades cotidianas, actividades
laborales, las relaciones sociales y la autonomia que poseen. Desde este contexto la
calidad de vida durante la etapa de gestacion se vuelve un desafio el cual requiere de
sacrifico para evitar riesgos durante y después del parto, y de esta manera la maternidad
no limite la autonomia de estas mujeres (Vazquez Lara et al., 2017).

Los factores socioecondémicos como indicador indispensable en la adaptacion del
crecimiento familiar, afecta de manera global el futuro de las embarazadas ya que, el
estatus econdmico, el nivel educativo, las oportunidades laborales y sociales se limitan,
por ende, afecta la salud y bienestar trayendo complicaciones durante y después del

embarazo, debido al bajo o medio nivel socioeconémico en el hogar.

El periodo de embarazo se encuentra explicitamente acompafiado de maultiples
cambios tanto fisiol6gicos como psicoldgicos, debido a que se produce un cambio
considerable en el estilo de vida de la futura madre, pues surgen nuevas responsabilidades
y estas a su vez, al no estar presentes en su totalidad llegan impactando de forma negativa
en la situacién econdmica de la familia como tal, lo cual da origen a la inestabilidad
emocional y en reiteradas ocasiones dan indicios a problemas de salud mental, ademas
las condiciones de vivienda y el contexto del vivir al no ser las 6ptimas tienden a formar
parte de estas situaciones que repercuten en la experiencia del embarazo afectando su

calidad de vida.

En un entorno donde la feminizacion de la pobreza es una realidad, es fundamental
mas que una eleccion, adquirir primero habilidades en educacién y empleo que les
brinden los recursos necesarios para asegurar una maternidad que le permita gozar de una
buena calidad de vida. Desde esta perspectiva es necesario que todas las embarazadas
gocen de salud, sin embargo, se torna dificil conservar la calidad de vida puesto que al
interferir los factores socioecondmicos se convierten en un grupo vulnerable ya que
afectan el proceso de gestacion y bienestar general puesto que, suelen tener una
alimentacion inadecuada, en ocasiones acceso limitado a la atencion médica lo que resulta
en un seguimiento inadecuado del embarazo, y por consiguiente enfrente un mayor riesgo

de complicaciones materno-fetal.



El trabajo investigativo fue dirigido a las gestantes que acudieron a consultas de
emergencia ginecol6gica del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Para lo
cual se realizé la siguiente pregunta: ;Como los factores socioeconomicos influyen en la
calidad de vida de las gestantes. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa
Elena, 2024?

Por consiguiente, se plantea el objetivo del estudio investigativo el cual es analizar
los factores socioecondmicos y su influencia en la calidad de vida de las gestantes, con la
finalidad de reconocer las dimensiones y aspectos mas relevantes que impactan la calidad
de vida de la poblacion a estudiar, sabiendo que éstas son un grupo prioritario por el

sistema de salud.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Una de las etapas mas importantes en la vida de una mujer se evidencia en el
embarazo, asimismo, este proceso se vuelve una problematica ya que, se requiere de
grandes esfuerzos para preservar su bienestar, sin embargo, uno de los sacrificios que
deben mantener las familias es contar con el suficiente recurso economico y de esta
manera solventar y resolver las problematicas para asi obtener resultados favorables al
final de esta etapa y por consiguiente que la calidad de vida de las gestantes no se vea

afectada.

Como menciona la OPS la calidad de vida se ha vuelto un desafio para las
embarazadas puesto que durante este proceso se presentan multiples complicaciones, por
ende, desde este contexto la salud materna sigue siendo una problematica en las Ameéricas,
en vista de que alrededor de 8.400 mujeres mueren cada afio en América Latina y el
Caribe debido a complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

La OMS indica que la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Para ello en
2020, unas 287 000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o el parto, en datos
porcentajes practicamente el 95% de todas las muertes maternas en 2020 se produjeron
en paises de ingresos bajos y medianos bajos, debido a diversos factores como: fallos en
el sistema de salud, falta de ingresos econémicos, inaccesibilidad a la educacién, normas
de género que provocan a que no se prioricen los derechos de las gestantes, y factores
externos que contribuyen a la inestabilidad y fragilidad del sistema de salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Asi pues, los datos globales reflejados por la OPS y la OMS reflejan una realidad
alarmante, puesto gque se pone de manifiesto una inequidad global donde las gestantes no
cuentan con una buena calidad de vida y a su vez, refleja que los paises con menos
recursos enfrentan riesgos mucho mayores durante el embarazo y el parto, por ende, se
ve reflejado que a causa de esta inestabilidad econdmica, factores sociales, educativos y

problematica no resueltas a tiempo las condiciones de vida se vuelven preocupantes.



Con el objetivo de describir la calidad de vida relacionada con la salud percibida
por las adolescentes embarazadas de dos ciudades en México y en Chile. Se llevé a cabo
un estudio observacional, descriptivo y transversal, donde participaron 170 adolescentes
embarazadas que acudieron a control prenatal en dos ciudades, una en México (Leon) y
otra en Chile (Coquimbo). Dio como resultado que la CVRS se vio afectada, siendo el rol
fisico y la vitalidad las dimensiones mas perjudicadas con medias por debajo de 60; con
respecto a las medias de resumen de los componentes de salud fisica y salud mental,
ambos grupos resultaron con puntajes por debajo de la media de la poblacién referencia
(Sierra-Macias et al., 2024).

En Ecuador un estudio denominado factores socioecondmicos y culturales
asociados al embarazo en adolescente, presentd un enfoque cuantitativo, donde se empled
un tipo de investigacion de campo, descriptivo y de cohorte transversal. Se pudo
comprobar que los factores socioecondémicos y culturales se relacionan con el embarazo
en la adolescencia debido a la baja condicion econémica y nivel educativo, falta de
comunicacion entre padres e hijasy presion social, contribuyen a la toma de decisiones
sobre la maternidad precoz lo cual no aporta al bienestar materno fetal y a su vez, indica

parte de la incidencia del embarazo en adolescentes en (Garcia Sanchez, 2022).

A nivel regional un estudio abordado en el Hospital Bésico Dr. Rafael Serrano
presentd un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo, donde se
aplico una encuesta a 20 gestantes y entre los resultados obtuvieron que el 63 % de las
adolescentes aun viven con sus padres y con sus parejas, sufren de violencia familiar, sus
emociones varian constantemente presenciando culpa y ansiedad por la etapa de
gestacion, dando asi que estos factores afectan en la salud psicologica y general de éstas

lo cual termina influyendo en su calidad de vida (Tomala, 2022).

Al nivel institucional en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor al
ser una de las instituciones aptas para resolver problemas generales segun datos
proporcionados aproximadamente el 90% de los casos atendidos fueron a gestantes que
no tenian un estatus econdmico ideal las cuales presentaron complicaciones para lo cual
junto al personal que labora en el area se destaca que la mayoria de las pacientes debido
a diversos factores como el nivel educativo, salud mental, actividades cotidianas y

condiciones ambientales interfieren a que no cuenten con una calidad de vida.



Dado a que las gestantes enfrentan una serie de desafios como falta de recursos
econdmicos, bajo nivel de instruccion, déficit de controles prenatales, falta de apoyo
familiar, problemas nutricionales y patologias no controladas se vuelven causas que
interfieren en su calidad de vida y por consiguiente determinan su vulnerabilidad. A razén
de esto, el trabajo investigativo fue empleado debido a la demanda de embarazadas que
acuden a consultas de emergencia ginecologica en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, puesto que, al poseer un nivel socioeconémico bajo su calidad de
vida se ve afectada, por ende, es esencial que exista una evaluacion holistica sobre su

condicioén de vida.

1.2. Formulacion del problema

¢Como los factores socioecondmicos influyen en la calidad de vida de las

gestantes. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024?
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores socioeconémicos y su influencia en la calidad de vida de las
gestantes. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar la situacién socioecondémica de las gestantes de acuerdo con las
seis dimensiones establecidas.

2. Determinar la calidad de vida durante la etapa de gestacion segun la salud
fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medio ambiente.

3. Evaluar el impacto significativo de los factores socioeconémicos y la calidad
de vida de las gestantes atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor. Santa Elena, 2024

1.4. Justificacién

El trabajo investigativo se justifica desde varias perspectivas ya que, en la
actualidad mantener un ingreso econdmico se ha vuelto un desafio para los hogares
debido a la falta de oportunidades méas aun cuando la mujer se encuentra en estado de
gestacion ya que, es un periodo el cual les limita a realizar actividades de la vida cotidiana
por ende estas requieren obligatoriamente de la atencion sanitaria y a su vez, necesitan

mantener un buen estatus econdémico para satisfacer las necesidades basicas como por



ejemplo mantener una buena alimentacion, puesto que este es indispensable para el
desarrollo dptimo del bebé asimismo, porque durante este periodo se presentan
sinnimeros de situaciones los cuales si no se tratan a tiempo estas se tornan riesgosas

tanto para la vida de la madre como para la del bebé.

Los habitos, la educacion, las oportunidades laborales, la cultura y practicas que
tiene una persona son lazos que caracterizan al ser humano como un ente biopsicosocial
por ende el entorno en el que se desenvuelven es esencial para analizar la calidad de vida
de toda persona en este caso de una embarazada puesto que, durante esta etapa el apoyo
social, economico y psicolégico que no se brinda no va a mantener segura y positiva a la
gestante por lo tanto, ésta va a emplear practicas que durante el transcurso de esta etapa

se presenten como riesgos materno fetal.

Como parte de los roles del profesional de enfermeria se requiere brindar la
educacion adecuada e instruir practicas de promocidn que contribuyan en el proceso de
gestacién y de esta manera prevenir complicaciones a futuro. Se convierte en un
instrumento informativo para el personal de salud en base a la situacion socioeconomica
que tienen las gestantes lo cual, sirve como parte de la clinica para analizar las razones
que limitan a que estas acudan a la atencion prenatal, asi mismo el motivo de los riesgos
que alteran su salud fisica y mental. EIl proyecto es viable puesto que su ejecucion esta
asociado a instrumentos como encuesta y escala las cuales, aportan significativamente

con los resultados e informacidn necesaria para cumplir con el propdsito establecido.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Fundamentacion referencial

2.1.1. A nivel internacional

Para sustentar el trabajo investigativo que comprende la influencia entre los
factores socioecondmicos y la calidad de vida de las gestantes que acudieron al Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se analizan diversas fuentes de estudios que

enriquezcan la comprension del tema desde una perspectiva mas amplia.

Como manifiestan Roman-Jurado et al. (2021) en su investigacion estudiaron el
perfil de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de la embarazada y su relacion
con otras variables como depresion, ansiedad, estrés, actividad fisica, salud oral, diabetes
e HTA. En 17 estudios con 7.849 gestantes sanas que emplearon el respectivo
cuestionario, el puntaje de CVRS en el componente fisico fue 52,7 y el mental 54,1. Lo
que resalta la relacion entre la calidad de vida de las gestantes y factores de salud fisica y
mental, recalcando la importancia de abordar estas patologias durante la etapa de
gestacion, no sélo por su afectacion directa de la salud sino por sus impactos en el perfil

general de CVRS del binomio madre-hijo.

Otro estudio realizado por Leyth Chira (2023) denominado Principales factores
de riesgo socioeconémicos asociados a los embarazos de adolescentes en un centro de
salud Chiclayo-2020 determind que, de los factores sociales y el embarazo, las
adolescentes con embarazos no deseados, el 76,5% respondieron que la comunicacion
con sus padres no fue buena. Mientras que, el factor econémico del total de adolescentes
con embarazos no deseados, el 35,3% calificaron que la condicién laboral de su pareja es
buena y el 9% mala. Lo que determina que existe asociacion significativa entre el
embarazo adolescente y la orientacion sexual que recibieron de sus padres (p=0,015); En
cambio, en el factor econdmico; hay relacion positiva entre el embarazo y desempefio de

la ocupacion que ellas tienen (p=0,024).

De acuerdo con Ortiz Ramos et al. (2024) mediante la seleccion de guias
prenatales se obtuvo similitudes en el estandar en base a los parametros considerados en
la atencion prenatal donde se pone en manifiesto que la mayoria de las gestantes reciben
un adecuado diagnostico y tratamiento, para ello en paises como El Salvador y Paraguay
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obtuvieron un minimo de cuatro controles prenatales lo que esta dentro del rango que
establece la OMS y la OPS. Asimismo, de manera general la mayoria de los paises de
Latinoamérica indican la consejeria y evaluacién nutricional, evaluacién de hemoglobina
y hematocrito, deteccion de enfermedades de acuerdo con tamizajes, evaluacién
ecografica, toma citologia, inmunizaciones esenciales, suplementos vitaminicos y demas
indicadores que complementan el perfil 6ptimo de las gestantes con la finalidad de evitar

morbilidad y mortalidad materno-fetal.

2.1.2. A nivel nacional

Como menciona Valcarcel et al. (2018) en su estudio relacionado con la calidad
de vida de adolescentes embarazadas se logro determinar algunos indicadores de la
calidad de vida las cuales, a pesar de mantener un estado fisico favorable determiné que
estas gestantes enfrentan varios desafios emocionales y sociales. Asimismo,
experimentan diversos sentimientos como el aburrimiento, la soledad, el miedo y méas que
todo inseguridad, debido a relaciones familiares tensas y conflictivas que llevan. No
obstante, su entorno académico presenta dificultades, ya que no tienen un proyecto de
vida académico claro y se preocupan por sus malas calificaciones, sin embargo,
mantienen su autoestima ya que a pesar de todo tienen una actitud positiva para afrontar

el futuro.

El estudio realizado por Arce (2020) con el objetivo de analizar los factores
sociodemogréficos e institucionales que estdn asociados a los embarazos en las
adolescentes ejecutado en el Centro de Salud Fortuna Baja, ubicado en Ecuador. El 49,1%
de las adolescentes se encuentran dentro del rango de edad entre los 15 y 16 afios,
asimismo gran parte de la poblacion estudiada no culminaron sus estudios secundarios
por motivos del embarazo con un porcentaje de 39,6%, el 62,3% indicaron estar solteras,
siendo uno de los factores la inestabilidad econdmica. Asi pues, concluye que los factores
sociodemogréficos interfieren en los casos de embarazo adolescente mas aun cuando no
tienen una educacion sobre sexualidad, por ende, inician su vida sexual a temprana edad,
a su vez, debido a su corta edad la problematica de los recursos econémicos se suma a la

nueva familia.

De acuerdo con Garcia (2022) con el objetivo de determinar la relacién entre
componentes socioecondmicos y culturales en el embarazo en adolescentes mediante un

instrumento validado por expertos en salud. Se determin6 que existe una incidencia del



30% en adolescentes embarazadas, asimismo que los factores socioeconémicos que
intervienen es el bajo nivel de instruccidn al igual que el nivel educativo de los padres, la
situacion econdmica baja como también la presion de los grupos sociales y de la pareja.
En cuanto a los factores culturales se encontré la falta de comunicacion de padres e hijas,
por motivos de miedo y verglenza al querer hacerles preguntas relacionadas al tema por

ende prefieren consultar a sus amigos.

Segun Elizalde Atzuchi et al. (2023) la cobertura de la atencion prenatal
incrementd, de 4 y mas controles prenatales a nivel nacional es del 89,29% siendo mayor
en la region Insular lo que resalta que en esta regién las gestantes tienen al menos su
primer control durante el primer trimestre en comparacion con los de la Sierra, Costa y
Amazonia, sin embargo, el incremento a nivel nacional destaca se cumple con el fomento
de practicas de promocion y prevencién, se evallUa la alimentacion, se proporcionan los
suplementos vitaminicos, se detectan los factores socioecondémicos y de riesgos asociados
al embarazo tomando en cuenta todos los indicadores establecidos por el MSP en la Guia

de Practica Clinica (GPC) Control prenatal.
2.1.3. A nivel local

Un estudio enfocado en determinar los factores socioeconémicos predisponentes
de los embarazos en adolescentes que fueron atendidas en Centro de Salud de la provincia
de Santa Elena. Se disefid y realizd la respectiva encuesta en una poblacion de 128
embarazadas al igual que a 128 mujeres que no se encontraban en la etapa de gestacion,
aplicando el método estadistico Chi2, Razdén de momios OR y valor p, de acuerdo con
cada una de las variables en este caso el hacinamiento, la dependencia economica, el
ingreso econdmico, educacion sexual, la planificacion familiar, el consumo de sustancias
como alcohol y drogas, abuso sexual, lo cual demuestra que las variables de este estudio
tienen fundamento y se relacionan en gran medida a la predisposicion de los embarazos

en las adolescentes (Sanchez Aquino, 2016).

En relacion con la calidad de vida no se han abordado investigaciones desde el
contexto del embarazo, sin embargo, con los estudios abordados se pone en manifiesto
que los factores socioecondmicos afectan la calidad de vida debido a la poca experiencia
y oportunidades, el bajo nivel de escolaridad, el bajo nivel de sustento econdmico en sus

hogares. Por ende, estos aspectos ponen en riesgo la vida de la madre y el feto.



2.2. Fundamentacion teérica

2.2.1. Embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo o gestacion
como el proceso que inicia desde la concepcién y termina en el alumbramiento el cual,
dura nueve meses para que el feto tenga un desarrollo optimo. Asi mismo, es un periodo
importante en la vida de cada mujer que lo experimenta ya que, surgen diversos cambios
fisiolégicos y psicologicos como el aumento del tamafio del Gtero, aumento de las mamas,
del volumen sanguineo, ganancia considerable de peso y también se presentan cambios
en los diferentes aparatos y sistemas del organismo humano. Desde este contexto se
presentan cambios hormonales los cuales se relacionan con toda la sintomatologia que
cada mujer experimenta durante este proceso (Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, 2024).

2.2.1.1. Embarazo sin riesgo o normal

Acorde al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015) es un proceso en el que
la gestante disfruta plenamente de esta etapa y del desarrollo de su bebé, asimismo logra
adaptarse a los nuevos cambios que este implica, culminando esa etapa sin
complicaciones, es decir, que no se presentan riesgos que requieran de una atencion

minuciosa o con un personal capacitado para atender un parto con complejidad.

2.2.1.2. Embarazo de riesgo

Es aquel que durante el proceso de gestacion la madre presenta riesgos que
desencadenan diversas complicaciones a causas de factores, situaciones o determinantes
que comprometen la salud materno fetal, y por consiguiente la etapa del embarazo se
vuelve una problematica para la familia y el sistema de salud ya que, se presentan estados
patoldgicos de alta complejidad debido a que en su momento no fueron resueltos, por
ende, requieren mas gastos y mas tiempo en la estancia hospitalaria (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2015).

2.2.2. Control prenatal

Se define como el conjunto de acciones y procedimientos que el personal de salud
brinda a la embarazada mediante indicadores establecidos con la finalidad de identificar
factores de riesgo o patologias no controladas que puedan interferir el proceso normal del

embarazo y por consiguiente la salud del feto. El apartado de control prenatal abarca la
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promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la
salud materna y neonatal que se encuentra afectada basandose en enfoques de inclusion
y equidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

2.2.3. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como “la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”. Como menciona Bautista-Rodriguez (2017) la calidad de vida
determina la situacion de una persona desde un contexto holistico ya que abarca la salud
fisica, psicoldgica, la autonomia e independencia, y las relaciones que el individuo tiene
con la sociedad y el entorno en general. Asi pues, la definicion de calidad de vida se

encuentra comprendida por las siguientes dimensiones:

e Dimension fisica: adopta la percepcion de salud que el individuo tiene de si
mismo como de la sintomatologia presente por la enfermedad que cursa en
momentos especificos de su vida, a su vez también identifica los efectos adversos
que le ocasionan ciertos medicamentos. Es decir, representa el estado actual
acerca de la propia salud en donde se incluyen datos subjetivos y objetivos en base
a una alteracion fisioldgica del organismo.

e Dimension psicoldgica: por su parte representa el estado cognitivo, sentimientos
y las emociones que experimenta y enfrenta el ser humano ante diversas
situaciones que se presentan en su diario vivir como también la creencia espiritual
y actitud ante el sufrimiento e incertidumbre de cémo afrontar el futuro y
problemas presente.

e Dimension social: es la relacion que crea el ser humano con su entorno para
fortalecer los lazos que representan al individuo como ese ente biopsicosocial que
piensa y siente ante cualquier circunstancia que se presente en su vida.

e Ambiente: se refiere a los factores y determinantes que hacen posible la
existencia, es decir, aquellos que constituyen de manera general el entorno en el

que se desarrolla y relaciona una persona.

2.2.4. Factores de riesgo

Segln Taype (2019), un factor de riesgo es una situacién o condicion modificable

gue experimenta una persona en su entorno, la cual provoca efectos negativos, es decir,
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que el evento puede ocasionar una lesion, enfermedad o efecto potencialmente grave
debido a que, este puede estar ligado con riesgos fisicos, quimicos, mecéanicos, biolégicos,

ergondmicos, psicosociales entre otros.

2.2.4.1. Factor de riesgo modificables

Son condiciones que al perjudicar el estado de salud o bienestar del individuo se
convierten en un conjunto de acciones que al ser empleadas pueden mejorar o reducir un
dafo o lesion ocasionada en el organismo con el objetivo de preservar su salud (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2015).

2.2.4.2. Factor de riesgo no modificables

Son aspectos, caracteristicas o condiciones propias de un individuo las cuales no
se pueden cambiar o modificar como, por ejemplo: la edad, sexo, genética, entre otros
factores (Hospital Militar Central , 2021). En otras palabras, son un conjunto de
situaciones que caracterizan al ser humano como tal, y no pueden ser transformadas para

evitar un riesgo o lesion.

2.2.5. Factores que influyen en el embarazo

Son un conjunto de condiciones, causas y comportamientos que provocan el
incremento de embarazos los cuales en su mayoria este es causado por el entorno humano,
asi pues, al ser un factor externo influye de manera significativa en el aumento de
embarazos ya sea por la presion social, malas influencias o incluso el solo hecho de
experimentar la etapa de gestacion la cual, termina reflejado como embarazos no

deseados.

2.2.5.1. Factor socioeconémico

Como aborda la palabra socioeconémico este se encuentra dividido en dos

componentes los cuales son el factor social y el factor econémico:

e Factor social: por su parte engloba el comportamiento del individuo como
el nivel de instruccion, ocupacién personal, la relacion en la comunidad y
demas aspectos o rasgos que diferencian a un ser humano de otro.

e Factor economico: determina el ambito laboral el cual define el estatus o
nivel econdmico que una persona genera en su diario vivir, es decir, el
factor econémico delimita el ingreso que un individuo obtiene para

satisfacer sus necesidades basicas (Agualongo & Garces, 2020).
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2.2.6. Estado socioeconomico como factor de riesgo en el embarazo

De acuerdo con Taype (2019), el estado socioecondmico al ser un conjunto de
factores que interactian y crean un ciclo negativo incluyendo la alimentacion, la
educacion, el desempleo, el entorno externo, el acceso a los servicios de salud, la pobreza,
la ruralidad y otros. El resultado final de este proceso es una atencion deficiente a la

gestante y al neonato, por lo tanto, limita el estudio de patologias asociados a los mismos.
2.2.7. Consecuencias para la madre

2.2.7.1. Peso inadecuado

El aumento o déficit de macro y/o micronutrientes durante la etapa de gestacion
incrementa las posibilidades de riesgos materno-fetal, asi como también interfiere en el
desarrollo del feto y como producto final existe la posibilidad de que el infante nazca con
bajo o sobrepeso haciéndolo méas vulnerable a las enfermedades de infancia y por
consiguiente a enfermedades crénicas a futuro. A su vez, las mujeres con sobrepeso u
obesidad tienen mas posibilidades de padecer diabetes gestacional e incremento de peso
exagerado en el infante, por el contrario, el no llegar al peso requerido puede traer
complicaciones en el producto durante sus primeras horas de nacido y su primer mes de

vida (Ramos y otros, 2023).

2.2.7.2. Hiperémesis gravidica

Ruiz (2021) menciona que se trata de “vomitos muy frecuentes y que no
responden al tratamiento, provocando deshidratacién, pérdida de peso mayor del 5%,
cetonuria y desequilibrio metabdlico y electrolitico, taquicardias, hipotension, oliguria y
en casos mas graves, lesiones hepaticas o retinitis hemorragicas” por ende, esta situacion

debe ser manejada a tiempo y de esta manera evitar complicaciones materno fetal.

2.2.7.3. Anemia gestacional
La anemia es una enfermedad en la que el numero de gldbulos rojos, o la

concentracion de hemoglobina en los globulos rojos, es inferior a lo normal. Afecta sobre
todo a mujeres en la etapa gestacional y a nifios. Cominmente se produce cuando no hay
suficiente hemoglobina en el cuerpo la cual es la encargada para transportar oxigeno a los
Organos y tejidos. Por su parte las causas pueden deberse a mala alimentacion,
infecciones, enfermedades crénicas, menstruaciones abundantes, problemas en el
embarazo y antecedentes familiares, en definitiva, la causa de manera general suele ser la

falta de hierro en la sangre (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
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2.2.7.4. Diabetes gestacional

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, se define como la intolerancia a los carbohidratos los cuales resultan
en hiperglucemia de gravedad variable que se inicia o0 se reconoce por primera vez durante
el embarazo. Para ello, su desarrollo durante el embarazo se considera un embarazo de
alto riesgo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Asi mismo Ruiz (2021) describe que la diabetes mellitus (DM) es un grupo de
alteraciones metabdlicas que se manifiesta por hiperglucemia cronica, debido a un defecto
en la secrecion de la insulina. Por su parte también se caracteriza por alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas ocasionando dafio, disfuncion y fallo de
varios Organos Yy sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos

sanguineos.

2.2.7.5. Preeclampsia

Es una enfermedad vascular sistémica y progresiva la cual se caracteriza por un
trastorno hipertensivo y proteinuria positiva durante el embarazo y que clinicamente se
presenta después de la semana 20 o al quinto mes. Su progreso se da debido a que en su
momento no se realiz6 el manejo necesario ya sea con la medicacion via oral o
intravenosa, y por consiguiente se vuelve compleja conduciendo a la preeclampsia
(Davila et al., 2023).

2.2.7.6. Eclampsia

El diagndstico se establece cuando pacientes con preeclampsia, presentan
convulsiones ténicas clonicas. La eclampsia se manifiesta como convulsiones
generalizadas (tonico-clonicas). Ademas de afectar la economia humana. Es importante
determinar que antes de la aparicion de la eclampsia se presenta, la inminencia de

eclampsia, con dolor en epigastrio, cefalea intensa en forma de casco (Davila et al., 2023).

Ruiz (2021) define a la eclampsia como la aparicién de convulsiones sin
antecedentes de ataques epilépticos. Por ende, sustenta que este trastorno en el embarazo
se considera una emergencia obstétrica muy grave ya que si no se trata a tiempo aumenta
los casos materno-fetal por ello destaca la importancia de estabilizar a la madre mediante
el protocolo ABCDE.
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2.2.7.7. Amenaza de aborto

Es el lapso desde el inicio de la concepcidon hasta la semana 20 donde la gestante
se adapta a la nueva experiencia, por ende, durante este tiempo se generan multiples
problemas en el cual se evidencia sangrado transvaginal dando la posibilidad de una
amenaza de aborto ya que durante este primer trimestre si el embarazo es viable, no suelen
presentarse estos signos ni otros sintomas que perjudiquen la salud de la madre ni del feto
(Espino, 2019).

2.2.7.8. Partos pretérminos

Es una problematica de la salud infantil ya que, el producto llega hasta la semana
37 y por ende su desarrollo no es 6ptimo. En su mayoria el recién nacido presenta
complicaciones debido a causas relacionadas con el organismo de la madre ya que durante
su etapa de gestacion pudo haber consumido sustancias toxicas, no llevar una buena
alimentacion, niveles elevados de estrés, no se curaron las infecciones vaginales, y demas

situaciones que no permiten el desarrollo adecuado del bebé (Geronimo, 2020).

2.2.7.9. Rotura prematura de membrana

La Rotura Prematura de Membrana es la rotura de la membrana amnidtica antes
de que comience el parto, es decir, por debajo de las 37 semanas lo que conlleva
complicaciones materno-fetal, se presenta por factores como embarazos a temprana edad,
consumo de alcohol, drogas y tabaco, como también en aquellas embarazadas que ya han
cursado por una rotura prematura de membrana en partos anteriores (Susacasa et al.,
2019).

2.2.7.10. Alteraciones placentarias: placenta previa

Es una condicion del embarazo donde la placenta se encuentra muy baja en el
utero y cubre parcial o completamente el orificio cervical causando complicaciones
durante el embarazo y durante el parto debido a su posicion anormal y al posible sangrado
que genera esta situacion. Para ello existen tres tipos placenta previa: de insercion baja,

marginal y previa o oclusiva (Ruiz, 2021).

2.2.7.11. Hemorragia posparto

Se define como la pérdida de sangre que excede los 500 mL en un parto vaginal

0 también que durante un parto por cesarea supera 1.000 mL. Clinicamente se la define
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como toda pérdida de sangre que conlleva o produce la inestabilidad hemodindmica en la
mujer (Ministerio de Salud Publica, 2013).

2.2.7.11.1. Hemorragia posparto primaria o inmediata

“La HPP primaria o inmediata es aquella que se produce dentro de las primeras
24 horas posteriores al parto. Aproximadamente, el 70% de los casos de HPP inmediata
se producen debido a atonia uterina. Se define como atonia del utero a la incapacidad del
utero de contraerse adecuadamente después del nacimiento del producto” (Ministerio de
Salud Publica, 2013).

2.2.7.11.2. Hemorragia posparto secundaria o tardia

“La HPP secundaria o tardia se produce entre las 24 horas y seis semanas posparto.
La mayoria de los casos de HPP tardia se deben a la retencién de productos de la

concepcion, infeccion o ambas” (Ministerio de Salud Ptblica, 2013).

2.2.8. Muerte Materna

La muerte materna es una problematica en el sistema de salud publica a nivel
mundial, producto de riesgos que ha cursado la gestante, antes, durante y después del
embarazo. Para ello, (Huaya Alarcéon, 2022) menciona que los casos de morbilidad y
mortalidad materno infantil incremento la atencion en el area obstétrica volviéndose un
marcador estadistico significativo y se convierte en un parametro para medir la calidad,
seguimiento y seguridad brindada por el personal que labora o brinda la atencion sanitaria.
Esta situacién es alarmante para el sistema sanitario, por ende, los involucrados en
contacto directo con la gestante deben mantener directrices especiales con este grupo

vulnerable. A continuacidn, se detalla los tipos de muertes o clasificacion:

e Muerte materna tardia: Se da cuando la madre a finalizado la etapa de
gestacion, es decir, que cursando el dia 43 por causas obstétricas directas
o indirectas se confirma el deceso de esta, asi mismo como también se la
define cuando se presenta después de la interrupcion de un embarazo a
causa de complicaciones en menos de un afo.

e Muerte obstétrica directa: Se la denomina asi cuando el personal de
salud realiza procedimientos inadecuados o sin conocimientos durante el
trabajo de parto como también puede pasar en el posparto ya que podrian
no dar las respectivas directrices convirtiendo el problema complejo y sin

alternativa alguna.
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Muerte obstétrica indirecta: Se presenta a causa de trastornos o
patologias no controladas durante la etapa de gestacion asi mismo cuando
durante el parto se detectan nuevas enfermedades las cuales se tornan
dificiles de manejar como también porque las madres podrian no llevar el

tratamiento adecuado.

2.2.9. Consecuencias para el feto

Es fundamental el manejo adecuado que permita minimizar los riesgos para la

salud del bebé y garantizar su desarrollo éptimo, a su vez para evitar las consecuencias

en el feto tras un embarazo de alto riesgo el cual, se presenta como bajo peso al nacer,

partos prematuros, crecimiento intrauterino retardado (CIR), malformaciones congeénitas

o mortalidad neonatal que seran descritos a continuacion:

Bajo peso al nacer: La OMS define «bajo peso al nacer» como un peso
al nacer inferior a 2500 g. El cual sigue siendo un problema significativo
en el sector de la salud publica en todo el mundo y que también esta
asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).
Partos prematuros: De acuerdo con la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (2020) es el parto que se produce antes de las
37 semanas de gestacion. Sin embargo, en funcion de la edad gestacional
en el momento del parto se diferencian de la siguiente manera:
o Prematuro extremo: aquel recién nacido prematuro cuyo parto se
produce antes de las 28.0 semanas de gestacion.
o Prematuro grave: el que nace entre las 28.0 y 31.6 semanas de
gestacion.
o Prematuro moderado: el que nace entre las 32.0 y 33.6 semanas de
gestacion.
o Prematuro leve: entre las 34.0 y 36.6 semanas.
Malformaciones congénitas: son un grupo de condiciones las cuales
causan defectos morfoldgicos, funcionales o bioquimicos que pueden
desarrollarse dentro del Gtero, como también se pueden presentar al nacer
o durante el periodo posnatal afectando el bienestar del infante como
incrementar la problematica de casos de morbilidad perinatal (Bucarano
Lliteras & Gutiérrez Martinez, 2023).

17



2.2.10. Perfil 6ptimo durante la etapa de gestacion

Para disfrutar de una maternidad feliz y sin riesgos durante la etapa de gestacion
la madre necesita al menos 5 controles prenatales los cuales permiten detectar y prevenir
complicaciones materno fetal, asimismo deben tener su salud mental adecuada lo que le
permite manejar los altos niveles de estrés, trabajar, aprender, compartir y contribuir a su
comunidad. También se conocen las condiciones de vida, se instruye y evalla practicas
de buena alimentacion, se evalta el cumplimiento de la ingesta de acido folico y demas
vitaminas que aportan el desarrollo 6ptimo del producto y se previene el consumo de

sustancias como alcohol y drogas (UNICEF, 2023).

2.3. Fundamentacion de enfermeria

Es esencial analizar y establecer las teorias de enfermeria las cuales aportan a la
practica de una investigacion, dando como resultado informacion apropiada y

evidenciando la importancia del cuidado enfermero ante una problematica establecida.

2.3.1. Teoria de Adaptacion — Callista Roy (1970)

La tedrica menciona que los individuos son sistemas en constante interaccion con
su entorno, adaptandose a los cambios y desafios que enfrentan. En el contexto de las
gestantes, esta teoria se aplica al entender como las mujeres embarazadas responden a los
cambios fisiologicos, emocionales, econémicos y sociales que experimentan durante el
embarazo. En este caso, los factores socioecondmicos son imprescindibles en este
proceso, ya que afectan los recursos disponibles para la adaptacion como el acceso a
atencion médica, mantener una buena alimentacion, el apoyo emocional y condiciones de
vida en general. Es asi como las mujeres con recursos econémicos y sociales adecuados
tienen mas posibilidades de adaptarse de manera efectiva a los cambios, lo que contribuye
a una mejor calidad de vida durante el embarazo con la certeza de no presentar

complicaciones que terminen afectando su salud y la del bebe.

2.3.2. Teoria de Promocidn de la Salud - Nola Pender (1975)

Esta teoria se centra en la promocion de comportamientos de salud positivos. En
vista que los factores socioecondmicos influyen en las percepciones de las gestantes sobre
la salud y en su capacidad para adoptar comportamientos saludables, la tedrica destaca la
importancia del rol de enfermeria como educador y promotor de la salud en la comunidad

e instituciones de salud tanto publicas como privadas.
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La fundamentacion teorica de Pender es adaptable a la investigacion puesto que,
la actividad principal es la promocion y por consiguiente la prevencién en este caso de
riesgos o complicaciones en el embarazo debido a las limitaciones que conllevan los
factores socioecondémicos que no permiten gozar de una buena calidad de vida, por tanto,
la teoria pretende mejorar aquellos habitos y brindar un mejor bienestar mediante la

educacion.

2.4. Fundamentacion legal

La presente investigacion se lleva a cabo bajo articulos que pertenecen a la

Constitucion de la Republica del Ecuador del afio (2008), donde menciona:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacidn, 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 exclusién 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 regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021).

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 &mbitos 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. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2021).
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Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y
sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y
adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de
crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccién de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de
politicas intersectoriales nacionales y locales. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2021).

Asi mismo, la Ley de maternidad gratuita y atencién a la infancia (2006) plantea que:

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 otorgara sin costo la atencion
de salud a los recién nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como
una accién de salud puablica, responsabilidad del Estado. (Ley de maternidad

gratuita y atencién a la infancia , 2014).
Al igual que el Cddigo de la nifiez y Adolescencia (2003), se establece lo siguiente:

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones
socioecondmicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho incluye
aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva, equilibrada y
suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a educacion de
calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los servicios
basicos. Para el caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades, el
Estado y las instituciones que las atienden deberan garantizar las condiciones,
ayudas técnicas y eliminacion de barreras arquitectonicas para la comunicacion y
transporte. (CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, 2017).

2.5. Formulacion de la hipotesis

H1: Los factores socioecondmicos influyen significativamente en la calidad de vida de

las gestantes. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024
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2.6. Variables

Variable independiente: Factores socioeconémicos

Variable dependiente: Calidad de vida
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2.7. Matriz de operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable independiente - Factores socioeconémicos

DEFINICION OPERACIONAL

. DEFINICION DIMENSION  INDICADORES ESCALA DE  MEDICION
HIPOTESIS VARIABLE 3
CONCEPTUAL TECNICA E INSTRUMENTOS
A Tipo de vivienda
A Material de paredes
En palabras de  A. Caracteristicas A Material del piso
Los factores
. - Santrock (2004), de la vivienda A Bafios exclusivos
socioecondémicos
. el nivel A Tipo de servicio
influyen
e socioecondémico higiénico
significativa-ente
. (V1) se define como B Servicio de internet
en la calidad de
i Factores “la agrupacion de B. Acceso a la B  Computadora  de
vida de las
socioecondémicos personas con tecnologia escritorio Escala de intervalo
gestantes.
. similares B Computadora portatil
Hospital General P P
I ocupaciones, B Celulares activos Encuesta de estratificacion del
Dr. Liborio
nivel de C Teléfono convencional nivel socioeconémico
Panchana
educacion y C. Posesion de C Tipo de cocina

Sotomayor. Santa
Elena, 2024

caracteristicas

economicas”

bienes

C Refrigeradora
C Lavadora

C Equipo de sonido
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D. Habitos de

consumo

E. Nivel de

educacion

F. Actividad
econdmica

del hogar

C Tv acolor

C Cantidad de vehiculos
D Compra de vestimenta
D Uso de internet

D Uso de correo
electronico

D Red social

D Lectura de libros

E Nivel de Instruccion

F Afiliacion al IESS

F Seguro de salud privada
F Ocupacion del jefe del

hogar

Nota: Tomado (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010)
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Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente — Calidad de vida

DEFINICION OPERACIONAL

. DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
HIPOTESIS VARIABLE 3
CONCEPTUAL TECNICA E INSTRUMENTOS
1. Percepcion de la calidad de
De acuerdo con la vida
OMS es la Salud fisica 2. Satisfaccion de la salud
Los factores
. - percepcion que tiene 3. Limitaciones por dolor
socioecondémicos
. una persona sobre su 4. Tratamiento médico
influyen
e posicion en la vida 5. Satisfaccion de vida
significativa-ente
. (VD) dentro del contexto 6. Percepcion del sentido de la
en la calidad de
: Calidad de  cultural y el sistema Psicoldgica vida
vida de las
vida de valores en el que 7. Capacidad de concentracion Escala de Likert
gestantes. _ _
Hospital General vive y con respecto a 8. Seguridad
L sus metas, 9 Percepcidn del ambiente Escala WHOQOL-BREF
Dr. Liborio _
Panchana expectativas, 10. Energia  para las
estandares y Relaciones actividades diarias
Sotomayor. Santa
preocupaciones. sociales 11. Apariencia fisica

Elena, 2024

12. Satisfaccion de las

necesidades basicas
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Medio ambiente

13. Educacion

14. Oportunidades actividades
de ocio

15. Capacidad para desplazarse
a otro lugar

16. Satisfaccion del suefio

17. Satisfaccion de habilidades
18. Satisfaccion con capacidad
de trabajo

19. Satisfaccion de si mismo
20. Satisfaccion de relaciones
personales

21. Satisfaccion de vida sexual
22. Satisfaccion del apoyo de
amigos

23. Satisfaccion con sociedad
24. Satisfaccion del entorno
25. Servicio de transporte

26. Frecuencia de sentimientos

negativos

Nota: Tomado de (Lucas, 1998)
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CAPITULO HII

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El disefio de la investigacidn fue de caracter cuasi experimental, debido a que en
su desarrollo se compar6 un perfil 6ptimo de la gestante con la poblacion estudiada a su
vez, se recolectaron los datos necesarios para identificar aquellas caracteristicas y factores
que influyen en la calidad de vida de las gestantes. Se empled un enfoque cuantitativo ya
que se basé en la recopilacion de datos numéricos o estadisticos los cuales fueron
resumidos en tablas. De tipo causal comparativa ya que busco relacionar la causa y efecto

de las variables.

Presentd un alcance explicativo que permitio analizar los factores
socioecondémicos como indicadores que influyen en la calidad de vida de las gestantes.
Del mismo modo, se utilizd un corte transversal en vista de que la recoleccion de datos
se realizd en un tiempo establecido y Unico, en el Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.

3.2. Método de investigacion

El método utilizado en el trabajo investigativo fue el inductivo, en vista que, busco
validar la hipétesis sobre los factores socioecondémicos y su influencia significativa en la
calidad de vida de las gestantes. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa
Elena, 2024. Mediante conclusiones generales en base a la problematica las cuales

aportaron a su comprobacion.

3.3. Poblacién y muestra

La poblacién inicial fue de 50 gestantes ambulatorias, 20 referidas de otra
institucion y 10 con estancia hospitalaria para lo cual, mediante los criterios de inclusion
la muestra excluyé a 35 gestantes ambulatorias y referidas de otra institucién que
presentaban complicaciones letales. El analisis fue comprendido por 10 gestantes
referidas por otra institucion, 25 con estancia hospitalaria y 10 ambulatorias, concluyendo
un subgrupo muestral de 45 gestantes del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, Santa Elena. En este sentido, debido al reducido numero de personas que

conforman la poblacion, se procedi6 a seleccionar el 100% de la misma.
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3.4. Tipo de muestreo

La unidad de muestreo fue mediante el método no probabilistico por conveniencia
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién para la respectiva seleccion.

Entre los criterios de inclusion se tomé en cuenta:

1. Gestantes de cualquier edad.
2. Gestantes que acuden a consultas del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

3. Gestantes que acepten voluntariamente contribuir con el proyecto de
investigacion.

Mientras que los criterios de exclusion abarcaron:

1. Gestantes que no acuden a consultas del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.
2. Gestantes que no acepten ser parte del proyecto de investigacion.

3. Gestantes con complicaciones letales

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Se llevo a cabo mediante la técnica de recoleccion de datos teniendo como base
una encuesta y una escala las cuales, fueron aplicadas a las usuarias del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Asimismo, tenian como propdsito medir las variables
y por consiguiente aportar al trabajo investigativo sobre los factores socioeconémicos y
su influencia significativa en la calidad de vida de las gestantes.

3.6. Instrumentos de recoleccién de datos

Se aplico la escala de WHOQOL-BREF y la Encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioecondmico. El instrumento de Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF consta
de 26 preguntas mientras que, la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

consta de 25 preguntas.

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico: Este instrumento mide
el nivel socioecondémico de los usuarios, mediante seis apartados en los cuales se
encuentra: caracteristicas de la vivienda, acceso a la tecnologia, posicion de bienes,
habitos de consumo, nivel de educacion y actividad econdmica del hogar. La puntuacion
se define en cinco grupos socioecondémicos como son: 845,1-1000 (alto), 696,1-845
(medio alto), 535,1-696 (medio tipico), 316,1-535 (medio bajo) y 0-316 (bajo).
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WHOQOL-BREF: Este instrumento mide los siguientes dominios: dos preguntas
generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas
agrupadas en cuatro areas: Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales y
Ambiente. Los resultados reflejan que la puntuacion mas alta indica una mejor calidad de

vida, mientras que una puntuacion baja no indica una buena calidad de vida.

3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

Encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico: esta encuesta esta validada

por El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2010.

Escala de WHOQOL-BREF: O también conocida en su version espafiola en 1998
por la Dra. Ramona Lucas Carrasco como Escala de calidad de vida de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

3.8. Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la investigacion se realizé la respectiva solicitud donde consto
el permiso de la institucion como del area de estudio del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. A su vez, se informo a las pacientes el proceso a seguir para el
llenado de encuestas mediante el consentimiento informado conservando la
confidencialidad de las misma y dejando en claro a las usuarias y a la institucion que la

informacidn recolectada no sera divulgada para ningun otro proposito fuera del estudio.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo con el analisis de los datos recopilados mediante instrumentos y
técnicas de recoleccion se obtuvieron los siguientes resultados los cuales seran

presentados a continuacion.

En respuesta al analisis de los factores socioeconémicos de acuerdo con las 6
dimensiones o umbrales establecidos se evidencia que en el umbral 1 detallado en la tabla
3, sustenta las caracteristicas de la vivienda, de acuerdo con el tipo se evidencia una media
de 59, lo que indica que la mayoria de las gestantes cuentan con un techo u hogar propio.
En base al material de las paredes el valor evidenciado con una media de 55 manifiesta
que la mayoria de las paredes del hogar son hechas con el mismo material. En cuanto al
material del piso con una desviacion estandar de 5.721, define que existe cierta
variabilidad a su vez, se evidencia que con una media de 1.87 la mayoria de los hogares
tienen al menos un bafio con ducha de uso exclusivo. El tipo de servicio higiénico con
32.67 indica que la mayoria de los hogares tienen un servicio higiénico adecuado, por

tanto, cuentan con una vivienda basica y propia.

Tabla 3. Umbral 1-Caracteristicas de la vivienda

N
Desviacion

Vélido Perdidos Media  estandar Minimo Maximo Suma
¢Cudl es el tipo de vivienda? 45 0 59,00 ,000 59 59 2655
Material predominante de las
paredes exteriores de la 45 0 55,00 ,000 55 55 2475
vivienda
Material predominante del . 0 3800 5721 34 46 1710
piso de la vivienda
¢ Cuantos cuartos de bafio con
ducha de uso exclusivo tiene 45 0 1,87 4,398 0 12 84
este hogar?
Tipo de servicio higiénico 45 0 32,67 7,628 22 38 1470

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23
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Asimismo, el umbral 2 evidenciado en la tabla 4, manifiesta que todos los hogares
tienen acceso a internet, lo que da como dato relevante de que mantienen conectividad
con los demas. También que la mayoria de los hogares tienen varios dispositivos maéviles,
sin embargo, hay una media considerada baja en la posesion de computadoras de
escritorio con 7.78 y portétiles con 12.13, lo que podria indicar un acceso limitado a
tecnologia, por ende, no podrian adquirir la informacion necesaria acerca de la salud o

cualquier situacion de duda que no puedan responder las personas cercanas.

Tabla 4. Umbral 2-Acceso a la tecnologia

N .
Desviacion

Valido Perdidos Media estandar Minimo Maximo Suma

¢Tiene  este  hogar

o ; 45 0 45,00 ,000 45 45 2025
servicio de internet?
¢Tiene computadora de o 0 7.78 14715 0 35 350
escritorio?
¢Tiene  computadora 0 12,13 18,259 0 39 546
portatil?
¢ Cuantos celulares
activados tienen en este 45 0 27,56 5,025 22 32 1240
hogar?

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

En relacion con la posesion de bienes, en la tabla 5, se evidencia que la mayoria
de los hogares cuentan con los electrodomésticos necesarios para los quehaceres diarios,
pero hay una menor posesion de lavadoras con una media de 12 lo que indica que las
gestantes realizan mayor esfuerzo y, por tanto, su calidad de vida no seria buena ya que
podria existir amenaza de parto prematuro. Con una media de 0,67 da respuesta a que no

cuentan con un vehiculo exclusivo que pueda movilizarlas ante una emergencia.

Tabla 5. Umbral 3-Posesion de bienes

N
Desviacion
Véalido Perdidos Media  estandar Minimo Maéaximo Suma
(;Tleng este hogar servicio,, - 0 3,38 7.346 0 19 152
de teléfono convencional?
¢ Tiene cocina con horno?45 0 20,62 13,293 0 29 928
¢ Tiene refrigeradora? 45 0 30,00 ,000 30 30 1350
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¢ Tiene lavadora? 45
¢ Tiene equipo de sonido? 45

(Cuantos TV a color

tienen en este hogar? 45

¢Cuantos vehiculos de
uso exclusivo tiene este45
hogar?

12,00
6,00

8,53

67

8,581
8,581

5,102

1,907

18
18

23

540
270

384

30

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

Con respecto al umbral 4 los hébitos de consumos detallan en la tabla 6, que en

su mayoria las encuestadas cuentan con una red social, dan uso del internet, compran

vestimentas en centros comerciales, sin embargo, no se informan adecuadamente ya que

con una media de 1,33 se presenta el déficit de lectura y por tanto la comunicacion de

temas relevantes no es tan asertiva y confidencial si solo se informan de las redes sociales.

Tabla 6. Umbral 4-Habitos de consumo

Desviacion

Valido Media estandar Minimo Méaximo Suma
¢Alguien en el hogar
compra vestimenta en 45 5,07 2,199 0 6 228
centros comerciales?
¢En el hogar alguien ha
usado internet en los 45 26,00 ,000 26 26 1170
Gltimos 6 meses?
¢En el hogar alguien
utiliza correo electrénico 45 22,20 10,439 0 27 999
que no es del trabajo?
¢En el hogar alguien esta
registrado en una red 45 54.6 83,548 29 29 1148
social?
¢Alguien del hogar ha
leido algln libro completo 45 1,33 3,814 0 12 60

en los Ultimos 3 meses?

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

Otro dato alarmante recae en la educacion, representado en la tabla 7 ya que, de

las 45 encuestadas su nivel de instruccion indica que solo el 33.3 termin0 la secundaria

completa, y que el 11,1 termind la educacion superior, sin embargo, al ser un grupo

vulnerable se convierten en un grupo que suelen tener menos acceso a informacion sobre

su salud, menos oportunidades laborales, déficit de cuidados prenatales e incluso tienen
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mayor probabilidad de adoptar comportamientos de riesgo los cuales se convierten en
causantes de afectar la calidad de vida.

Tabla 7. Umbral 5-Nivel de educacion

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Primaria incompleta 21 2 4.4 4.4 4.4

Primaria completa 39 20 44,4 444 48,9

Secundaria incompleta 41 3 6,7 6,7 55,6

Secundaria completa 65 15 33,3 33,3 88,9

Educacion superior 91 5 11,1 11,1 100,0
Total 45 100,0 100,0

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

Finalmente, en la tabla 8 representando una media de 13 esté afiliado a seguros
del IESS, asimismo con una media de 6.11, sugiere que no todos los hogares tienen un
seguro de vida, lo que puede indicar una cobertura de atencion prenatal o de salud
limitada, por ende, se pone en manifiesto el déficit de controles prenatales. A su vez, al
no poseer un trabajo estable o el hecho de ser personas inactivas el ingreso econémico no
es oportuno para cubrir los gastos necesarios. Esto sugiere que los bajos recursos

econdémicos influyen en el bienestar y a una mayor vulnerabilidad a problemas de salud.

Tabla 8. Umbral 6-Actividad econémica del hogar

N

Desviacion

Véalido Perdidos Media  estandar Minimo Maximo Suma
¢Alguien esta afiliado por
el seguro del IESS y/o
seguro del ISSFA 045 0 13,00 18,593 0 39 585
ISSPOL?
¢Alguien en el hogar tiene o 0 611 17,480 0 55 275
seguro de vida?
¢ Cual es la ocupacion deI45 0 1822 4,666 14 31 820

Jefe del hogar?

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

En respuesta al objetivo especifico 1 se puede apreciar en la tabla 9 que de acuerdo

al andlisis realizado en las dimensiones caracteristicas de la vivienda, el acceso a la
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tecnologia, posesion de bienes, habitos de consumo, nivel de educacion y la actividad
econdmica del hogar, de las 45 personas de estudio el 67% (30) se mantuvieron en un
grupo medio bajo, mientras que el 22% (10) en un grupo medio tipicoy el 11% (5) en un
grupo medio alto de nivel o situacion socioecondmica, representando una problematica
puesto que, los bajos ingresos no permiten que este grupo tenga una buena alimentacion,
cumplan adecuadamente con sus controles prenatales, se informen constantemente,
tengan mayores niveles de estrés debido a la preocupacion los cuales se convierten en
causas que afectan de forma significativa el bienestar asimismo, se evidenci6 que en base
a la clasificacion de los hogares muchos se encuentran en una situacién econémica
vulnerable. Detallando que, a menor situacion o nivel socioeconomico, menor sera el
nivel de calidad de vida durante la etapa de gestacion y, por ende, mayor sera los riesgos

materno fetal.

Tabla 9. Nivel socioeconémico

Validos Perdidos

N Porcentaje N Porcentaje
A (alto) 0 0% 0 0,0%
B (medio alto) 5 11% 0 0,0%
C+ (medio tipico) 10 22% 0 0,0%
C- (medio bajo) 30 67% 0 0,0%
D (bajo) 0 0% 0 0,0%
Total 45 100,0% 0 0,0%

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

En respuesta al segundo objetivo especifico de acuerdo con las cuatro
dimensiones se obtiene que en la dimension salud fisica representada en la tabla 10 las
participantes refirieron que el dolor fisico es leve evidenciado con un 2,22 sugiriendo que
no es una limitacion compleja para la mayoria de este grupo poblacional. Al igual que la
necesidad de tratamiento médico es alta ya que el 4,89 manifiesta que la mayoria depende
de cuidados médicos para realizar o afrontar el dia a dia. Asimismo, refieren que la
energia es suficiente con un 3,56, en cuanto a la capacidad para desplazarse se obtiene
cierta limitacion con un 2,89 producto de los cambios fisicos que experimentan. La
satisfaccion con el suefio en un 2,87 y la capacidad para realizar actividades diarias con

un 2,89 es moderada, finalmente la capacidad de trabajo con 2,56 se considera la mas baja

33



de la dimension salud fisica reflejando insatisfaccion que en su mayoria podrian estar

relacionadas con limitaciones fisicas.

Tabla 10. Dimensién 1-Salud fisica

3. ¢Hasta qué punto
piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo
que necesita?

4. ¢En qué grado necesita
de un tratamiento medico
para funcionar en su vida
diaria?

10. ¢Tiene  energia
suficiente para la vida
diaria?

15. ¢(Es capaz de
desplazarse de un lugar a
otro?

16. ¢Cémo de
satisfecho/a esta con su
suefo?

17. ¢Como de
satisfecho/a estd con su
habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?

18. ¢Como de
satisfecho/a esta con su
capacidad de trabajo?

N
Desviacion
Valido Perdidos Media estandar Minimo Maéaximo
45 0 2,22 795 1 3
45 0 4,89 ,318 4 5
45 0 3,56 841 2 5
45 0 2,89 573 2 4
45 0 2,78 ,636 2 4
45 0 2,89 745 2 4
45 0 2,56 ,503 2 3

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

En la tabla 11 de acuerdo con la salud psicoldgica, los participantes muestran un

bienestar mental generalmente positivo. Manifestando con un 3,56 que disfrutan la vida

y por ende su etapa de gestacion, mientras que consideran buena el sentido de la vida con

una media el 4,89 y la aceptacion de la apariencia fisica con 4,78 es altamente positiva.

De acuerdo con la capacidad de concentracién se considera buena también con 3,89, al

igual que la satisfaccion con uno mismo con 3,78. Sin embargo, la frecuencia de

sentimientos negativos como tristeza, desesperanza o ansiedad tiene una media de 3,56

indicando que las emociones negativas en su mayoria no interfieren en la salud mental.
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Tabla 11. Dimension 2-Salud psicoldgica

N
Desviacion
Valido Perdidos Media estandar ~ Minimo Maximo
5: ¢Cuanto disfruta de la 45 0 3.56 503 3 4
vida?
6. ¢Hasta qué punto
siente que su vida tiene 45 0 4,89 ,318 4 5
sentido?
7. ¢Cual es sm_J,capamdad 15 0 3,89 745 3 5
de concentracion?
11. ¢Es capaz de aceptar o 0 4,78 420 4 5
su apariencia fisica?
19. ¢Como de
satisfecho/a estd de si 45 0 3,78 ,795 3 5
mismo?
26. ¢Con qué frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como 45 0 3,56 ,841 2 5

tristeza,  desesperanza,
ansiedad, o depresion?

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

En la tabla 12 en cuanto a las relaciones sociales de las gestantes se pone en

manifiesto con una media de 4,20 que su relacion personal es satisfactoriamente

moderada. Asimismo, se evidencia con una media de 2,67 que no estan satisfechas con

su vida sexual durante esta etapa. En cuanto al apoyo recibido por parte de sus amigos y

conocidos con 2,44 indica que existe insatisfaccion, lo que refleja posibles limitaciones

respecto a su vida social o afectiva que llevan, por ende, no aportan a la calidad de vida.

Tabla 12. Dimensién 3- Relaciones sociales

N .,
Desviacion
Vélido Perdidos Media estandar Minimo Maximo

20. ¢Coémo de
satisfecho/a esta con sus 45 0 4,20 ,815 3 5
relaciones personales?
21. ¢Cémo de
satisfecho/a esta con su 45 0 2,67 ATT 2 3
vida sexual?
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22. ¢Como de
satisfecho/a estd con el
apoyo que obtiene de sus
amigos?

45 0 2,44 503 2 3

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

En latabla 13 de acuerdo con la dimensioén ambiente se evidencia una satisfaccion
moderada con su entorno ya que la seguridad en la vida diaria con 3,56 y el ambiente
fisico con 3,58 es positivo. En cuanto a los recursos existe cierta preocupacion, ya que el
dinero disponible para solventar las necesidades basicas tiene una puntuacion moderada
de 2,84 y reportando también que la satisfaccion con los servicios de transporte es un
problema ya que con 1,67 podrian no tener buenas experiencias al momento de recurrir a
un establecimiento de salud u otro lugar. Finalmente, el acceso a informacion con 3,89 y
las oportunidades de realizar actividades de ocio con 3,44 y el acceso a servicios sanitarios

con 3,11 destaca que el ambiente donde se desenvuelven limita su calidad de vida.

Tabla 13. Dimensién 4-Ambiente

N .,
Desviacion

Véalido Perdidos Media estandar Minimo Maximo

8. ¢Cuanta seguridad

siente en su vida diaria? 45 0 3,56 967 2 5
9. ,Como de saludable es
el ambiente fisico a su 45 0 3,58 1,469 1 5

alrededor?

12. ¢Tiene suficiente
dinero para cubrir sus 45 0 2,84 ,367 2 3
necesidades?

13. ¢Dispone de Ila
informacién que necesita 45 0 3,89 , 745 3 5
para su vida diaria?

14. ;Hasta qué punto
tiene oportunidad de

realizar actividades de = *° 0 3,44 967 2 5
ocio?

23. ¢Cémo de

satisfecho/a esta de las 45 0 267 477 , ;

condiciones del lugar
donde vive?
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24. ¢Como de
satisfecho/a estd con el

. 45 0 3,11 1,210 1 5
acceso que tiene a los
servicios sanitarios?
25. ¢Cémo de
satisfecho/a esta con los 45 0 167 826 1 3

servicios de transporte de
su zona?

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

Asi pues, en la tabla 14 se determind mediante las cuatro dimensiones que el 78%
(38) tuvieron un nivel medio de calidad de vida durante la etapa de gestacion, mientras
que el 22% (7) se presenciaron en un bajo nivel de calidad de vida lo cual corresponde
gue ninguna gestante se encuentra en un nivel alto en relacion a su calidad de vida, lo que
indica que, aungue la mayoria presenta una calidad de vida moderada, hay areas de mejora
significativa para alcanzar un nivel 6ptimo de bienestar, ya que la falta de casos en el
nivel alto sugiere que existen factores que aun limitan la calidad de vida de las gestantes,
lo que podria estar relacionado con aspectos fisicos, emocionales o ambientales que

requieren atencion.

Tabla 14. Nivel de Calidad de vida

Validos Perdidos
N Porcentaje N Porcentaje
Nivel bajo 7 22% 0 0%
Nivel medio 38 78% 0 0%
Nivel alto 0 0% 0 0%
Total 45 100% 0 0%

Nota: Obtenido de SPSS V. Statistics 23

Finalmente, en respuesta al objetivo especifico 3, al comparar el perfil 6ptimo de
una gestante representado en la tabla 15 y de acuerdo a los resultados extraidos, se
reportaron puntuaciones significativamente bajas en la calidad de vida lo cual hace
referencia que a causa de los factores socioeconémicos se encuentran afectada las
dimensiones como la salud fisica ya que, podrian no tener una alimentacion adecuada,
existiria limitacion en las actividades cotidianas que estarian generando estrés afectando
su salud psicoldgica por ende, las relaciones sociales no serian dptimas, asimismo el
ambiente en el que se desenvuelven no seria el adecuado. Esto indica la vulnerabilidad y

por consiguiente que el bajo nivel de los factores socioecondémicos influye en el bienestar
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y por tanto en la calidad de vida aumentando riesgos y problemas de salud en la madre y
el producto. Detallando que, a mayor situacion o nivel socioeconémico, mayor sera el

nivel de calidad de vida durante la etapa de gestacion.

Tabla 15. Perfil 6ptimo de una gestante

CARACTERISTICAS DIMENSIONES DE CALIDAD DE
SOCIOECONOMICAS VIDA

Salud fisica

e Percepcion de un 6ptimo bienestar
e Nutricion adecuada
Acceso a una atencion medica e Autonomia en las actividades

adecuada cotidianas

e Descanso adecuado

e Bienestar emocional
Nivel educativo adecuado P
e Apoyo psicoldgico
e Autoestima y empoderamiento

Ingreso econémico suficiente . ,
g e Manejo adecuado del estrés

Relaciones sociales

Condiciones laborables estables .
e Apoyo familiar

- e Apoyo de la pareja
Vivienda adecuada N ]
e Buena relacion con la sociedad

Ambiente
e Vivienda segura y confortable
e Condiciones laborales saludables
e Acceso a servicios de salud

e Seguridad ambiental

Elaborado: Gisella Belén Tomala Gonzalez

En base a los resultados obtenidos se realizé un analisis de datos representados en
la tabla 16 donde muestra un valor de 0,992 entre los factores socioeconémicos y su
influencia en la calidad de vida de este grupo de gestantes, con una significancia de 0,01.
Esto sugiere que el valor es significativamente fuerte entre ambas variables, sugiriendo

que cuanto mayor sea el nivel socioeconémico, mayor sera el nivel de calidad de vida
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durante la etapa de gestacion. Ademas, estos hallazgos sugieren que, si este grupo
poblacional se mantuviera en un nivel socioeconémico dptimo, podria estar relacionado

con un nivel de calidad de vida adecuado.

Tabla 16. Grado de significancia

Factores
socioeconomicos Calidad de vida
Coeficiente de correlacion 1,000 ,992™
_Factor,es_ Sig. (bilateral) : ,000
Rhode  SOcioecondmicos N 45 45
Spearman Coeficiente de correlacion ,992™ 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

**_Significancia en el nivel 0,01 (bilateral).

4.2 Comprobacion de hipotesis

El analisis realizado para evaluar los indicadores establecidos evidencid la
influencia entre los factores socioeconémicos y la calidad de vida en las gestantes que
acudieron a consulta al Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Asi pues, tras la
comparacion del perfil 6ptimo de una gestante con la poblacion estudiada se evidencio
puntuaciones significativamente bajas, al igual que mediante un analisis de Rho de
Spearman dando un valor de 0,992 el cual hace referencia que los factores
socioeconémicos influyen significativamente en la calidad de vida de las gestantes, por

ende, se aprueba la hipétesis de investigacion.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados muestran que la mayoria de la poblacion estudiada se ubican en un
nivel socioecondmico medio bajo, lo que resalta su vulnerabilidad en vista que, el no
mantener acceso a la tecnologia, tener una vivienda defectuosa, no mantener habitos de
consumo adecuado, bajo nivel educativo y la falta de apoyo social estarian formando parte
del conjunto de indicadores que dan como resultado el aumento del riesgo de
complicaciones durante la etapa del embarazo. Ahora bien, ninguna gestante alcanzo6 un
nivel alto de calidad de vida y desde este contexto sus dimensiones indican preocupantes
deficiencias en varios aspectos del bienestar ya que, la salud fisica, la salud psicoldgica,
las relaciones sociales y el ambiente sugiere que muchas mujeres pueden estar

enfrentando problemas significativos que afectan su embarazo y bienestar general.

Con base a los resultados, se comprobo la hipétesis del estudio confirmando que
los factores socioecondémicos influyen significativamente en la calidad de vida de las
gestantes con un valor de 0,992 significativamente fuerte. En conclusion, los hallazgos
de este estudio destacan la necesidad de fomentar politicas integrales que promuevan la
equidad socioecondmica puesto que, estas medidas no solo mejorarian las condiciones y
calidad de vida durante la gestacion, sino que también podrian impactar positivamente en

los resultados perinatales y el bienestar a largo plazo de las madres y sus hijos.
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6. RECOMENDACIONES

En relacién con los resultados obtenidos para mejorar la calidad de vida de las

gestantes se recomienda lo siguiente:

Fomentar las actividades extramurales desde el primer nivel de atencién donde el
seguimiento de las gestantes esté acompafiado de sesiones educativas sobre
nutricion, autocuidado, signos de complicaciones durante el embarazo y talleres
que permitan mejorar sus habilidades y generar ingresos. De esta manera al
integrar estos elementos, se puede crear un entorno mas equitativo donde todas
las personas, independientemente de su situacion socioeconoémica, tengan la
oportunidad de alcanzar un estado éptimo de salud y bienestar.

Promover el apoyo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social desde la
captacion del proceso de embarazo y que junto a otras instituciones amparen a las
gestantes y de esta manera puedan generar recursos y mantener un estatus
econdémico que solvente sus necesidades basicas.

Impulsar la investigacion continua para identificar y mitigar otros factores que
puedan estar afectando la calidad de vida de las gestantes en distintos contextos,
permitiendo ajustar las estrategias a las realidades especificas de cada poblacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacién del tema en la institucion donde realizara la investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 433- CE-UPSE-2024

Colonche, 18 de octubre de 2024.

Dr.
José Luis Acosta Hernandez
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dr. Miguel Pazmirio Murillo

DIRECTOR DE DOCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR

Lic. Monserrate Vaca Barrios

COORDINADORA DE GESTION DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DR.
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. —

De mi consideracion:

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 obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 Factores socioeconémicos y su | Tomald Gonzdlez | Lic. Mayra
influencia en la calidad de vida de las | Gisella Belén Menoscal Montiel,
gestantes. Hospital General Dr. MSc
Liborio Panchana Solomayor. Santa
Elena, 2024

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. TOMALA GONZALEZ GISELLA BELEN, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucidn a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que solicito para los fines pertinentes

Atentamente s GESTRGREMRG y @
,_.“v( “)) .
ﬁ,’;&n Qe F sy
=) Al s S )

Lic. Carmen -Lascan-o Espinoza.l?h.'b %
DIRECTORA DE CARRERA ' —=7=

C.CARCHIVO
CLEPOS

UP SE icrecefirs/

§ @ v @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

Santa Elena, .... De ...... del 2024

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 i ConCl.......oevinnnn. manifiesto que he
sido informada sobre el estudio de investigacion con el tema Factores socioecondmicos
que influyen en la calidad de vida de las gestantes. Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena, 2024 por parte de la estudiante de la Carrera de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, en coordinacion con el docente tutor, por lo que acepto participar voluntariamente

en esta investigacion.

Este estudio, es una investigacion que tiene como objetivo Determinar los factores
socioecondmicos y su influencia en la calidad de vida de las gestantes. Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Es relevante mencionar que para la participacion y aporte a este trabajo investigativo solo
sera necesario responder algunas preguntas que seran realizadas mediante una encuesta.
Reconozco que la informacion que yo provea en el transcurso de la investigacion es
estrictamente confidencial y no serd utilizada para ningun otro propdésito fuera de este

estudio sin mi consentimiento.

Firma:

C.I:
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos (Variable Independiente)

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Caracteristicas de la vivienda Puntajes finales
1 ;/Cual es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho
Choza/ Covacha/Otro 0
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o Bloque 55
Adobe/Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/Madera 17
Cafia no revestida/Otros materiales 0
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tabl6n o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil 0 marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0
4 ;Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 més cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
Acceso a la tecnologia Puntajes finales
1 ¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No 0
Si 45
2 ¢ Tiene computadora de escritorio?
No 0
Si 35
3 ¢ Tiene computadora portatil?
No 0
Si 39

49




4 ;Cuéntos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar
Tiene 1 celular
Tiene 2 celulares
Tiene 3 celulares
Tiene 4 o mas celulares

0
8
22
32
42

Posesion de bienes

Puntajes finales

1 ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No 0

Si 19
2 ¢ Tiene cocina con horno?

No 0

Si 29
3 ¢ Tiene refrigeradora?

No 0

Si 30
4 ;¢ Tiene lavadora?

No 0

Si 18
5 ¢ Tiene equipo de sonido?

No 0

Si 18
6 ¢Cuéntos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar 0

Tiene 1 TV a color 9

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 30mas TV a color 34
7 ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0

Tiene 1 vehiculo exclusivo 6

Tiene 2 vehiculo exclusivo 11

Tiene 3 0 més vehiculos exclusivos 15

Habitos de consumo

Puntajes finales

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No 0

Si 6
2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?

No 0

Si 26
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrdnico que no es del trabajo?

No 0

Si 27
4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No 0

Si 28
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5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo ¢Alguien
del hogar ha leido algun libro completo en los Gltimos 3 meses?

No

Si

0
12

Nivel de educacion

Puntajes finales

1 ;Cudl es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Hasta 3 afios de educacion superior
4 0 mas afios de educacién superior (sin post grado)
Post grado

0
21
39
41
65
91
127
171

Actividad econémica del hogar

Puntajes finales

1 ¢Alguien en el hogar esté afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, voluntario

0 campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL? 0
No 39
Si

2 ¢ Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro de salud

privada sin hospitalizacion, seguro internacional, seguros municipales y de Consejos

Provinciales y/o seguro de vida?
No
si 0

55

3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracién Pablica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17
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SEGUN LA SUMA DE PUNTAJE FINAL (UMBRALES),
IDENTIFIQUE A QUEGRUPO SOCIOECONOMICO

PERTENECE SU HOGAR:

Grupos socioeconémicos
A (alto)

B (medio alto)

C+ (medio tipico)

C- (medio bajo)

D (bajo)

Umbrales

De 845,1 a 1000 puntos
De 696,1 a 845 puntos
De 535,1 a 696 puntos
De 316,1 a 535 puntos
De 0 a 316 puntos

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2010).

Encuesta de Estratificacion del

Nivel Socioecondémico

https://www.ecuadorencifras.gob.ec//documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/Encuesta_Estratificacion_Nivel
Socioeconomico/Cuestionario_Estratificacion.pdf
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Anexo 4. Instrumento de recoleccidn de datos (Variable dependiente)

Cuestionario WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de

vida, su salud y otrasareas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta,escoja la que le parezca méas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.Tenga presente su

modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida

durante las dos ultimas semanas.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero

de la escala que represente mejor su opcién de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1| ¢Cémo calificaria su calidad 1 2 3 4 5
de vida?
Muy Un poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho/a insatisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a
2 | ¢Como de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las
dos ultimas semanas.
Nada Un poco | Lo normal | Bastante Extremadamente
3 | ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le 1 2 3 4 5
impide hacer lo que necesita?
4 | ¢En qué grado necesita de un tratamiento medico 1 2 3 4 5
para funcionar en su vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
7 | ¢Cudl es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
8 | ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9 | ¢Como de saludable es el ambiente fisico a 1 2 3 4 5
su alrededor?
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.
Nada | Unpoco | Lonormal Bastante Totalmente
10 | ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
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12 | ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 2 3 5
13 | ¢Dispone de la informacién que necesita para su vida 2 3 5
diaria?
14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar 1 2 3 5
actividades de ocio?
15 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido satisfecho/a
y cuanto, en varios aspectos de su vida.
Muy Un poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho/a insatisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a
16 | ¢Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su suefio?
17 | ¢Coémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su habilidad
para realizar sus actividades
de la vida diaria?
18 | ¢{Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su capacidadde trabajo?
19 | ;Como de satisfecho/a esta de 1 2 3 4 5
si mismo?
20 | ;Coémo de satisfecho/a 1 2 3 4 5
estd con sus
relaciones personales?
21 | (Cémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su vidasexual?
22 | {Coémo de satisfecho/a esta
con el apoyo que
obtiene de sus amigos?
23 | (Cémo de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta de las
condiciones del lugar donde
vive?
24 | ;Cémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con el accesoque tiene a los
servicios sanitarios?
25 | ¢Cémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con los servicios de
transporte de su zona?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.
Nunca Raramente | Moderadamente | Frecuentemente Siempre
26 | ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos 1 2 3 4 5

negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o depresion?

Gracias por su participacion
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Imagen 1. Socializacion y firma del consentimiento informado

Imagen 2. Aplicacién de encuesta y escala
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Anexo 6. Reporte del sistema (COMPILATIO)

niversidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 24 de febrero del 2025

001-TUTORA (MAMM)-2025
En calidad de tutora del trabajo de titulacidon denominado FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
GESTANTES. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.
SANTA ELENA, 2024, elaborado por GISELLA BELEN TOMALA GONZALEZ
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
obtencidn del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacidn se
encuentra con el 2% de la valoracidn permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Mayra Alexandra Menoscal Montiel, Mgt.
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

Reporte Compilatio.
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Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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