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FACTORES DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE VIDA EN
GESTANTES.

Lilia Yolanda Quiridumbay Guallpa?, Jessica Carolina Bufiay Pinguil?, Dr.

Luis Francisco Altamirano Céardenas?

lUniversidad Catolica de Cuenca, lyquiridumbayg29@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Antecedentes Durante el periodo de gestacion se evidencian factores
determinantes conocidos como de riesgo para el embarazo, que varian de acuerdo al
tiempo de gestacién, lo cual altera a la calidad de vida de la embarazada y al mismo
tiempo al feto. Una buena calidad de vida ayuda a reducir alteraciones durante el
embarazo. Objetivo General: Identificar los factores determinantes en la calidad de vida
de la gestante. Métodos: Esta investigacion constituye una revision sistematica mediante
el método PRISMA para la basqueda y eleccién de los articulos entorno a estudios sobre
la calidad de vida de las gestantes; las bases de datos utilizadas fueron: Scielo, Redalyc,
PUBMED, Google académico y Dialnet; realizado durante el periodo mayo y octubre de
2022. Resultados: Se realizé una busqueda bibliografica de articulos publicados entre
los afios 2017 a 2022 encontradas en las bases de datos mencionadas, por el criterio de
exclusion se obtuvo 22 estudios, de los cuales se extrajo informacion que nos ayudé a
concluir que las variables sociodemograficas méas frecuentes fue la edad de 20 a 35 afios
de gestacién, con un nivel educativo secundario, vivian en union libre, el grupo de raza
sobresaliente eran mestizas y de zona urbana. La mayoria contaba con un nivel econémico
bajo a su vez afectando a tener una buena calidad de vida, sin embargo, en el entorno
familiar la gestante mantenia una buena convivencia y el componente mas afectado fue

la salud fisica.

Palabras clave: Calidad de vida, estado de salud, estado psico — social, gestacion
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Abstract

Background: During the gestation period, there are determinant aspects known
as risk factors for pregnancy, that vary according to the gestation period, which alters the
quality of life of the pregnant woman and, at the same time, the fetus. Good living
conditions help to reduce alterations during pregnancy. General objective: To identify the
determining factors in the quality of life of the pregnant woman. Methods: This research
is a systematic review using the PRISMA method for examining and selecting articles
about studies on the life quality of pregnant women; it was conducted from May to
October 2022. The databases used were: SciELO, Redalyc, PUBMED, Google Scholar,
and Dialnet. Results: The study executed a bibliographic search of articles published from
2017 to 2022; these were found in the above-mentioned databases; by the exclusion
criterion, 22 studies were chosen, and information was extracted that helped to conclude
that the most frequent sociodemographic variables were pregnant women aged 20 to 35
years, with a secondary educational level, they lived in a common-law union, the
outstanding etnia were mestizos and from the urban area. Most of them had a low
economic status, affecting their living standard. However, in the family environment, the
pregnant woman maintained a good coexistence, and the most affected component was

physical health.

Keywords: Quality of life, health status, psycho-social status, pregnancy
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Introduccion

El embarazo normal representa muchos cambios psicoldgicos y fisicos para la
mujer gestante con la finalidad de ajustarse y adaptarse a las demandas de un nuevo ser
humano dentro del cuerpo de la madre, el comportamiento y las emociones suelen ser no
evidentes aumentando el estrés, la ansiedad, los cuales se relacionan con enfermedades
previas, como diabetes gestacional, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial,

preclamsia, anemia, etc. (1).

De acuerdo a Juan Lopera en su estudio realizado en Brasil del afio 2020, indico
que la calidad de vida relacionada con la salud durante el embarazo se puede alterar por
el estado fisico, emocional y social de la mujer gestante afectando el desarrollo del
embarazo, asimismo, la salud materno-fetal. La gestante con afeccion a su salud busca un
apoyo farmacoldgico, hospitalizacidn, reposo o cuidados especiales, estos pueden generar
sentimientos de vulnerabilidad, estrés, depresion, ansiedad, cambios psicosociales y
fisioldgicos, que alteran las funciones de todos los sistemas y conducen a una disminucion

del bienestar, mayor probabilidad de parto pretérmino y bajo peso al nacer (2).

Segun Sara Saraguro y Irladia Romero, en su estudio realizado en Machala en el
afio 2021, titulado “Factores de riesgo en embarazadas y Acompafnamiento Gestacional”,
la poblacion fueron gestantes en cualquier etapa del embarazo, en donde se identificaron
que los factores de riego son; la anemia, hipertension gestacional, infeccién del tracto
urinario, enfermedad cardiaca y diabetes gestacional, al igual el acompafiamiento
gestacional por la pareja, de tal forma el apoyo emocional en la etapa vulnerable es muy

importante (3).

La calidad de vida involucra una percepcion diferente en el embarazo ya que
depende del equilibrio de los valores, la relacién de pareja, expectativas, estandares y
preocupaciones. Esta puede alterar a la salud fisica de la gestante, el estado psicologico,
nivel de independencia, relaciones sociales, creencias personales y su relacion con el

medio ambiente.



Justificacion.

Para la realizacion de este estudio consideramos que estos cambios tienen una
afectacion en el estado de salud, este trabajo pretende examinar la informacion cientifica
actualizada y de nuestro medio sobre la problemética de este importante grupo vulnerable,
que permitird conseguir el nacimiento de hijos sanos y el bienestar de la sociedad en su
conjunto. Los beneficiarios de esta investigacion seran considerados al personal de salud,

lectores que estén interesados sobre el tema y madres de familia.
Antecedentes

La palabra calidad de vida brota a partir de la década de los setenta, los paises
occidentales teniendo una buena situacion econémica los investigadores observaron que
los individuos estaban insatisfechos en su vida. Es ahi cuando empieza a emplearse este
término como: satisfaccion, felicidad y bienestar; tratando a estos conceptos como
iguales, ademas se encuentra relacionado a estudios en diferentes disciplinas como en
relacion al desarrollo econémico y social. No obstante, en sus comienzos se referia a la
satisfaccion de necesidades basicas que respondian a la sobrevivencia del individuo, tales

como: alimentacion, vestido, salud, educacion, vivienda, entre otras (4).

El embarazo de riesgo se define como gestacién en la que se detectan uno o mas
factores que podrian causar una afectacion negativa para la salud materno - fetal. Algunos
componentes de riesgos son: edad materna, estilo de vida poco saludables, enfermedades,
etc. Es de suma importancia los controles periddicos y tempranos ya que esto ayuda a

identificar si tiene alguna complicacion la gestante(5).

Cambios cardiovasculares.

Dentro de los cambios mas importantes durante el embarazo sucede a nivel
cardiovascular, principalmente afecta el volumen sanguineo que aumenta
elocuentemente, este incremento comienza en la semana 6 y logrando un volumen que se
encuentra aproximadamente desde 4,700 ml a un 5,200 ml para la semana 32. Ademas,
existe una redistribucion del flujo sanguineo, el porcentaje de sangre enviada con
trayectoria a la placenta y el utero es un 25% del gasto cardiaco durante el embarazo, al

igual la irrigacion aumenta en la piel, rifiones y glandulas mamarias (1).



Cambios gastrointestinales.

La nausea y el vomito son frecuentes al comienzo de la gestacion, afectando un
50% hasta un 90% de los embarazos, causadas por las hormonas como la gonadotropina
corionica humana (HCG), los estrogenos y la progesterona se encuentran relacionados
con el origen. La nausea se soluciona en la semana 20, no obstante, en ocasiones puede

llegar a presentar hasta el final del embarazo (6).

Durante el control prenatal alrededor de un 20% de los embarazos corresponde a
la denominacién de alto riesgo y son responsables de mas del 80% de los resultados
perinatales adverso, siendo importante la asistencia periddica durante la etapa gestacional,
ya que se pueden detectar factores que causan problemas de morbilidad o mortalidad
materna o perinatal que se desean prevenir, entre ellos; la prematurez, la asfixia perinatal,
las malformaciones congénitas y las infecciones; y desde el punto de vista materno, la
hemorragia obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del embarazo y la
enfermedad materna pregestacional. La atencion de una embarazada de alto riesgo se
encuentra relacionada con el médico, la familia, los amigos y profesionales, ya que
necesitan una atencion especializada, interdisciplinaria e integral, incluyendo la

valoracion de las redes de apoyo social (7).

En el estudio realizado por Maria Favier, Mercedes Samon, Yadira Ruiz, Anelys
Franco en Cuba en el afio 2018, titulado “Factores de riesgos y consecuencias del
embarazo en la adolescencia”, donde detallaron los factores de riesgo psicosociales y
bioldgicos, familiar y social, al igual, el estrés, alcoholismo, entre otros. EI embarazo en
la adolescencia es una preocupacién a nivel mundial, provocando alteraciones en la

calidad de vida de la familia de la adolescente y la comunidad (8).

Lopez Loman,Yanci Juan, Granados Carolina, Lozano Luis, en Espafia en el afio
2021, realizaron el estudio titulado “Andlisis del disfrute en un programa de ejercicio
fisico multiactividad en mujeres embarazadas”, la muestra fue gestantes que se
encontraba en la semana 14 de gestacion, las cuales realizaron actividades fisicas como;
aerobicos, de fuerza y equilibrio, al igual sesiones acuaticas, relajacién y estiramientos.
Los resultados obtenidos fue que el ejercicio fisico causo niveles altos en el disfrute de

las mujeres embarazadas sin importar su edad (9).



En el estudio elaborado por Miguel Oviedo, Javier Bueno, Federico Paris, Diego
Munguia en Espana en el afo 2017, titulado “Estilo de vida activo en la etapa final de
embarazo y su influencia en la salud mental percibida”, con el fin de estudiar la calidad
de vida enlazada con la salud y lo psicoldgico. Llegaron a la conclusion que el estilo
activo causa un efecto positivo en la etapa final del embarazo, lo cual limita los sintomas

psicologicos de la gestacion (10).

En el estudio realizado por Martin Gonzélez, Alvarez Juan, Luisa Molero, Maya
Merino, en Espafia en el afio 2019, titulado “Identificacion de factores que se asocian a
alto riesgo de desarrollar diabetes gestacional”, en donde el criterio de inclusion fue
gestante que no tenian antecedentes de diabetes mellitus pregestacional. Los factores que
se encontraron son: indice de masa corporal > 28,5 kg, edad > 27,5 afos, antecedentes
familiares con diabetes mellitus y embarazos multiples. Del mismo modo el numero de

factores durante el embarazo causa un incremento de tener diabetes gestacional (11).

En el estudio de Juana Vasquez y Luciano Rodriguez, (Madrid, 2017) titulado
“Calidad de vida relacionada con la salud en una poblacion de gestantes sanas tras un
programa de actividad fisica en el medio acuatico”. Al finalizar los resultados fueron; en
cuanto con la percepcién de dolor corporal un 68,4%, en cambio la salud general un 83,6
%; rol emocional un 93,5 % y finalmente la salud mental el 84,2%. Este programa brindo

beneficios a las gestantes en cuanto a la percepcion de su salud fisica y mental (12).

Segun Rezende Ceny, Grubits Heloisa y Vera José en Brasil en el afio 2020
quienes realizaron el estudio “Calidad de vida y estrategias de afrontamiento de
embarazadas de alto riesgo y riesgo habitual”, el instrumento utilizado fue un cuestionario
de calidad de vida. Las gestantes de alto riesgo presentan afectacion en la calidad de vida
en los dominios de Salud/ Funcionamiento, al igual la Familia. También evidenciaron que
las participantes tenian la necesidad del acompafiamiento de programas especiales con el

fin de afrontar la gestacion (13).

De acuerdo a Rodriguez Paulina y Flores Rodrigo. (México, 2018), quienes
realizaron el estudio “Entre apoyo social, estrés, ansiedad y depresion durante el
embarazo en una poblacion mexicana”, el resultado obtenido fue; el estrés un 74%,
ansiedad 72,2% y depresion un 85,9%, en relacion con el apoyo emocional 92,5% y lo

social un 98,2%, estos datos reflejaron que si existe una relacion entre mujeres que
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tomaban alcohol durante la gestacion y la ansiedad. A si mismo, el apoyo social se

encuentra anclado con la ansiedad y depresion (14).

En el articulo ejecutado por Martinez Jhon y Jdcome Nathali, en Colombia en el
afio 2017, titulado “Depresion en el embarazo” mediante una revision sistematica en las
bases de datos PubMed y LILACS, obtuvieron como resultados que en Sudamérica se
registra una prevalencia de alrededor del 29% de depresion, los factores de riesgo mas
significativos son la edad temprana al embarazo, el abuso sexual y la violencia

intrafamiliar (15).

El estudio realizado por Tutal Luis, Rodriguez Victoria y Ednna Buitrén en Pasto,
Colombiaen el afio 2019, titulado “Condiciones de acceso al programa de control prenatal
en un centro de primer nivel de atencion”, el resultado fue que el 50% de gestantes se
realizd menos de 4 controles prenatales a lo largo del embarazo. La actividad laboral, el
cuidado de otros hijos y la incapacidad econdémica fueron referidas como las principales
limitaciones para la asistencia regular (16).

La investigacion ejecutada por Vega Emilio y Guerrero Angelica en Lima, Peru
2019 titulado “Ansiedad y Depresion en Gestantes Adolescentes en el Hospital San Juan
de Lurigancho”, se evidencio que el 82,8% de gestantes adolescentes presentd depresion
y el 68,9% ansiedad, por ende, estos dos factores se encuentran relacionados por
manifestaciones fisicas, cognitivas y quejas de las gestantes adolescentes (17).

El estudio realizado por Cortez Josselin y Diaz Clara en Pert 2019, titulado
“Complicaciones materno-perinatales asociadas al embarazo adolescente: un estudio de
casos y controles”, los resultados obtenidos son: el 90,54% se encuentra en su
adolescencia tardia, el 74,32% soltera y el 93,24% ama de casa. Las complicaciones
maternas con mayor presencia en adolescentes fueron la infeccion del tracto urinario, la
distocia funicular, asi mismo la complicacion perinatal més recurrente fue el sufrimiento
fetal agudo (18).

En Perl en el afio 2018 Erick Cisneros y Miriam Lazaro realizaron el estudio de
investigacion con el objetivo de determinar la relacién de anemia, nivel socioeconémico,
el estado nutricional y factores culturales. Se evidencio que el 38,80% tienen educacién
superior, mientras que el 1,40% no tienen estudios, un 80,60% de mujeres vive en zona

rural y apenas un 9,70% tienen ingresos superiores para vivir, ademas, encontraron que



el 19,40% tenian anemia y que se encuentra relacionado con el nivel de socioeconémico

cultural provocando alteraciones en la calidad de vida de la embarazada (19).

Walter Abanto, Deysi Lazo, Fatima Espinoza en Pert en el afio 2019, ejecutaron
el “Andlisis situacional en la etapa de gestacion en madres de la ciudad de Piura”, a través
de esta investigacion utilizaron indicadores como: embarazos planificados, apoyo
emocional y economia de la pareja, preparacion de la madre para instruir a su hijo, entre
otros. Los resultados fueron que el 44,6% no tuvo una planificacion para embarazarse,
sin embargo, un 65,4% existe un apoyo econémico de la pareja y el 59,8% obtuvo apoyo

emocional por parte del conyugue (20).

La investigacion de Gladys Valenzuela en Pasaje Tinguifia Valle, PerG en el afio
2021 trabajo con el objetivo de, “Determinar la relacion que existe entre la anemia y el
estado nutricional en embarazadas que acuden al Puesto de Salud”. Se demostrd que el
16% cumple con un indice de Masa Corporal (IMC) adecuado en la anemia leve, de la
misma manera el 7% se encontrd anemia leve en el primer trimestre, mientras que el 8%
en el tercer trimestre. Al comparar la ganancia del peso durante el embarazo segun el peso
pregestacional, se observd un sobrepeso y obesidad independientemente al peso
pregestacional (21).

En Ecuador en el afio 2018 Cesar Valcéarcel, ejecuto una investigacién con el fin
de describir la calidad de vida en adolescentes embarazadas, a través de un cuestionario
utilizaron indicadores de calidad de vida de un grupo de adolescentes gestantes atendidas
en un Hospital Gineco-Obstétrico. Los resultados obtenidos fueron, aburrimiento,
soledad, miedo e inseguridad en cuanto al bienestar emocional, la autoestima de las
adolescentes fue adecuada, en lo escolar se observaron preocupacion por las

calificaciones y las adolescentes tuvieron estados de tristeza durante el embarazo (22).

Ana Mabel Granda Gomez realizo un estudio en la ciudad de Ambato en el afio
2017, titulado “Analisis comparativo de sintomas psicologicos y calidad de vida centrada
en la salud entre mujeres embarazadas con y sin antecedentes de aborto”. Se identificaron
dos grupos: gestante sin antecedentes y gestantes con antecedentes de aborto. Los
resultados evidenciaron que la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos evaluados es; las mujeres embarazadas con antecedentes de aborto tienen

pareja y se encuentran en el nivel socio-econdmico de medio-bajo a medio-alto (23).



Segun Vallejo Evelyn, Cubillo Katherine, et al, en Riobamba Ecuador 2019,
quienes realizaron el estudio “Trastornos hipertensivos en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital General Docente de Riobamba”. Los resultados obtenidos son;
nuliparas fueron el 62,65%, un 19,84% de las adolescentes presento preeclampsia y el
3,11% eclampsia; de ellas el 77,97% presentaba comorbilidades, siendo la hipertension
arterial 44% vy la diabetes mellitus 22%, el 88,83% de las madres present6 complicaciones
parto pretérmino con un 67,80% que fue de mayor frecuencia (24).

Alicia Cercado & col., en Ecuador en el afio 2018 ejecutaron la investigacion con
la finalidad de “Determinar los factores psicosociales que influyen en el embarazo de las
adolescentes de 12 a 17 afios. Se evidencio que el 92 % saben sobre cuales son los 6rganos
de la reproduccion y los cambios fisicos durante la adolescencia y el 85% vive en un
hogar funcional. Llegaron a la conclusion que el 21 % se preocupan por su apariencia
fisica, en cambio el factor social del embarazo solo el 11 % de las adolescentes

embarazadas tuvo la informacion sexual por la familia (25).

El estudio elaborado por Kristy Poveda, Martha Jiménez y Geny Rivera en
Ecuador en el afio 2019 tuvo el propdsito de “Identificar los factores socio-psico
culturales e intrafamiliares que influyen en ella”, la poblacion fue adolescentes entre 17
a 19 afios que cursaban el segundo trimestre de gestacién e indicaron complicaciones
caracterizadas por bajo peso, anemia, preeclampsia y diabetes gestacional, de la misma
manera las vivencias en condiciones precarias 0 en un ambiente de violencia, por lo que

el mantenimiento del embarazo y/o el crecimiento del infante se torna dificil (26).

El estudio realizado por Macias Karen, Sanchez Johanna y Anzules Jazmin en
Jipijapa - Ecuador en el afio 2019, titulado “Factores de riesgo asociados a diabetes por
embarazo en pacientes atendidas en Centro de Salud Jipijapa”. Los resultados indicaron
que el 81% de la poblacién no conocen qué es la diabetes gestacional, mientras que el
95% no realizaron asesoria preconcepcional. Se logré identificar como principales
factores de riesgo, la obesidad, la multiparidad, los antecedentes familiares relacionados

con diabetes y la macrosomia en embarazos anteriores (27).



En el estudio realizado por Maricela Bajana, et. al, en Cuenca - Ecuador en el afio
2018, titulado “Asociacion de la edad materna con las complicaciones gestacionales”. Se
identifico que el 53,6% menores de 30 afios y el 46,4% mayores de 30 afios. Se encontrd
que la edad estaba asociada a la hipertension gestacional, las embarazadas mas afectadas
fueron las mujeres mayores de 30 afios con un 13,3%, mientras las menores de 30 afos
presentaron un 1,8%; al igual obtuvieron que la preeclampsia se presenta en las mujeres

mayores de 30 afios con un 12,7% y el 3,1% en menores de 30 afios (28).

Objetivos

Objetivo general
Inferir la calidad de vida de las gestantes y los factores que intervienen en ella.

Objetivos especificos

e Describir los caracteres sociodemograficos de las poblaciones gestantes
estudiadas en los articulos revisados.

e Conocer los factores determinantes en la calidad de vida durante el periodo
gestacional.

e Determinar los componentes de la calidad de vida més afectados en las gestantes.

Metodoldgica

Se trata de un estudio sobre los factores determinantes en la calidad de vida de las
gestantes, basado en una revision sistematica aplicando la declaracion PRISMA (29) para
identificar, seleccionar y evaluar estudios por medio de la bldsqueda de informacion en
bases cientificas, Scielo, Redalyc, PUBMED, Google académico, Dialnet, desde el afio
2017 a 2022 en idiomas inglés, portugués y espafol, utilizando criterios de inclusion y
exclusion. En la estrategia de blasqueda se va utilizar los operadores booleanos AND &
OR con el proposito de obtener eficacia y eficiencia en la bisqueda de documentos

cientificos.

Mediante un flujograma se puede identificar cuales fueron los estudios
seleccionados, de donde se extrajo informacion relevante asociada al tema de estudio. Al
igual los resultados obtenidos fue analizado, lo cual tuvo relacion con nuestros objetivos

especificos.



Criterios de elegibilidad

En esta revision incluyé la fecha de publicacion de los articulos comprendida
entre 2017 y 2022. Estos articulos cientificos incluyen los siguientes criterios de

seleccion:
Criterios de inclusién:

+ Articulos cientificos no mayores a 5 afios de publicacion.

+ Aurticulos cientificos en idioma inglés, portugués y espariol.
Criterios de exclusion:

Articulos duplicados.
Tesis de pregrado.

Articulos que no contribuya con los objetivos del presente estudio.

- + + &

Casos clinicos

=

Articulos narrativos.
% Articulos con metodologia no explicada
Aspectos bioéticos y sociales

No. aplica por ser una revision sistematica.



Tablal: Bases de datos y ecuaciones de busquedas

Base de datos  Ecuacién de busqueda Total
_ Gestacion AND calidad de vida 47
Scielo _
Gestacion AND Estado de salud 702
Gestacion OR Estado de psico-social 52
801
Gestacion AND calidad de vida 7.751
Redalyc .
Gestacion OR Estado de salud 218.173
Gestacion AND Estado de psico-social ~ 16.752
242.676
Gestation AND quality of life 9.579
PUBMED _
Gestation AND Health status 43.264
Gestation AND State of psycho-social 40
52.883
Google Gestacion AND calidad de vida 201.000
académico  Gestacion AND Estado de salud 187.000
Gestacion AND Estado de psico-social  11.900
399.900
_ Gestacion AND calidad de vida 186
Dialnet
Gestacion AND Estado de salud 280
Gestacion AND Estado de psico-social 287
753
TOTAL 697.013

Autoras: Lilia Quiridumbay y Jesica Bufiay afio 2022.
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La estrategia de la busca se realizd mediante la seleccion de las publicaciones en
las paginas ya mencionadas se utilizd los conectores boléanos “AND™ & "OR" que nos
facilito a una bdsqueda relacionada al tema del trabajo, el resultado total de esta estrategia
fue 697.013.

Resultados

En los criterios de inclusion se obtuvieron 125 publicaciones, de los cuales 19
articulos estaban duplicados, 10 tesis de grado, 35 articulos que no contribuye con los

objetivos, 15 revision narrativa, 10 casos clinicos,14 con metodologia no explicada.

Quedando de esta manera 22 articulos para ser utilizado en el presente estudio de
acuerdo con los objetivos planteados del estudio de investigacién como se indica en la

figura 1.
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Identificacion

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Atrticulos cientificos identificados en la
busqueda de datos
(n=697.013)

|

Articulos excluidos por afio de
publicacion (n= 580.185)

4

Cribado

Articulos excluidos por idioma (n=
60.613)

AV 4

Avrticulos excluidos que no tienen
relacion con el titulo y el tema del

Avrticulos de periodicos (n=3.441)

Criterios

d

[ Avrticulo Excluidos (n=696.888) ]

J

[ Articulo para lectura completa(n=125) ]

Incluidos

Avrticulos incluidos para

la revision (n=22) R

> Redalyc (n=985)

Scielo (n=801)

Redalyc (n=242.676)

PudMed (n=52.883)

Google académico (n=399.900)
Dialnet (n= 753)

Scielo (n=593)

Redalyc (n= 182.385)

PudMed (n= 33.563)

Google académico (n= 363.300)
Dialnet (n= 344)

Scielo (n=116)

Redalyc (n=39.172)

PudMed (n=13.843)

Google academico (h= 7.300)
Dialnet (n= 182)

Scielo (n=52)

Redalyc (n=20.100)

PudMed (n=4.103)

Google académico (n=28.195)
Dialnet (n= 199)

Scielo (n= 28)

PudMed (n=1.350)
Google acadéemico (n=1.063)
Dialnet (n=15)

/Articulos duplicados (n=19) \

Tesis de grado (n= 10)

Articulos que no contribuyen con los
objetivos (n= 35)

Casos clinicos (n= 10)

Articulos narrativos (n= 15)
Articulos con metodologia no
explicada (n=14)

\Excluidos por criterios: 103 /

Scielo (n=3)
Redalyc (n=2)
PudMed (n=3)

Google académico (n=10)

Dialnet (n=4)

Autoras: Lilia Quiridumbay y Jesica Bufiay afio 2022.
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Tabla 2: Instrumento de recoleccion de datos (Revision Sistematica).

Karina Ramirez

urbana. Al evaluar su nivel
de instruccion la mayor
proporcion se localizd en la
secundaria” (28).

Base Afio de Autores Idioma
. de Revista de publicaci ;
N Dato  Publicacion on Titulo Resultados
s
Revista Peruana de 2019 Luis Tutal, Victoria “Condiciones de “El cuidado del hogar, la Espafiol
Ginecologia y Rodriguez, Ednna acceso al programa atencion de otros hijos y la
Obstetricia. Buitron, Dario de control prenatal necesidad de trabajar Portugués
Sciel Ortega, Leidy en un centro de representaron las
1 Zuhiga, Erwin primer nivel de principales barreras de Ingles
0 . - -
Gonzéles Catherine atenciébn de la acceso al control prenatal
Merchancano, Ciudad de Pasto, en la poblacion estudiada”
Hugo Rivera Colombia” (16). (16).
Lopez.
Revista Espafiola de 2017 Juana Vazquez “Calidad de vida “Alfinalizar el programade Espafiol
Salud Publica relacionada con la actividad fisica se constatd
Luciano Rodriguez salud en  una como el mismo actud Ingles
poblacién de positivamente sobre las
JesUs Ramirez gestantes sanas tras siguientes  dimensiones,
un programa de cuyos valores de la media
actividad fisica en fueron: percepcion de
5 Sciel el medio acuatico” Dolor Corporal (DC) antes

0 (12). 66,1 y después 684
percepcion  de  Salud
General (SG) antes 81,3 y
después 83,6, Rol
Emocional (RE) antes 89,0
y después 93,5 y Salud
Mental (SM) 80,7 antes y
84,2 después” (12).

Rev colomb psiquiat. 2017 Martinez, Jhon; “Depresion en el “La depresion en el Espafiol
Jacome, Natali. embarazo.” embarazo es una afeccion
frecuente. Se recomienda el Ingles
uso de antidepresivos como
los inhibidores de la
3 Sciel recaptacion de serotonina,

0 ademas de la
implementacion de
tratamiento no
farmacoldgico como
psicoterapia, mindfulness y
ejercicio aerdbico” (15).

Espirales revista 2019 Kristy Poveda, “Valoracion “El embarazado Espafiol
multidisciplinaria de Martha  Jiménez, nutricional de adolescente es considerado

4 Redal investigacion Geny Rivera. Enfermeria en de alto riesgo debido a las Ingles
yc cientifica. adolescentes complicaciones implicadas
embarazadas” (26). desde la estructura anato-
fisiologica” (26).

Latinoamérica de 2018 Maricela Bajana “Asociacion de la “Se reportd que el 53,6% Espafiol
hipertension edad materna con perteneci6 al grupo de las
Alfonso Carrasco  las complicaciones menores de 30 afios, 46,4%
gestacionales” (28). a mayores de 30 afios, con
5 Redal Andrea Zapata respecto a su procedencia el
yc 62,3% provenia de la zona
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https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1135-5727&lng=es&nrm=iso
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1135-5727&lng=es&nrm=iso
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en
Miriam Lazaro

2019 Walter Abanto
Deysi Lazo

Féatima Espinoza

“Factores
riesgos

de

y

consecuencias del

embarazo en

la

Adolescencia” (8).

“Calidad de vida de

adolescentes
embarazadas
atendidas en

el

hospital de la Junta
de Beneficencia de

Guayaquil” (22).

“Estilo de vida
activo en la etapa
final de embarazo y
su influencia en la

salud

mental percibida”

(10).

“Factores

asociados a anemia
en la gestacion en
Huanuco, 2018~

(19).

“Analisis
situacional en

la

etapa de gestacion

en madres de

la

“Se consider6 el embarazo
en la adolescencia una
preocupacién  a  nivel
mundial, con repercusion
también en la calidad de
vida de la familia y
comunidad” (8).

“Se  logr6 caracterizar
algunos indicadores de la
calidad de vida de las
adolescentes embarazadas.
Las mismas mantienen un
estado fisico favorable en el
proceso de gestacion, el
bienestar emocional se
caracterizé por la presencia
de aburrimiento, aunque se
describen sentimientos de
soledad, miedo e
inseguridad que
aparecieron en algunos
momentos. Las relaciones
familiares se perciben de
forma negativa
caracterizadas por peleas
constantes y disgusto con el
ambiente” (22).

“Los principales hallazgos
obtenidos muestran como
las  embarazadas que
cumplen con las
recomendaciones de
actividad fisica perciben un
mejor componente mental
de la calidad de vida y una
menor limitacion
provocada por los sintomas
psicologicos del embarazo”
(10).

“Se evaluaron 278
participantes. Se encontro
que mujeres encuestadas el
38,80% tienen alguna clase
de educacion superior, y
1,40% de mujeres que no
tuvieron instruccion
alguna. El 80,60% son de
procedencia urbana y solo
un 9,70% percibe ingresos
superiores a la
remuneracion minima vital,
ademds, hallamos una
prevalencia de 19,40% de
anemia. Se  encontrd
asociacion entre la anemia
y nivel socioeconémico
cultural” (19).

“Los resultados revelan que
el 44,6% no planificaron su
embarazo, sin embargo, el
apoyo econdmico por parte
de la pareja esta en un
65,4%, mientras que el
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(20).

“Identificacion de
factores que se
asocian a alto
riesgo de
desarrollar diabetes
gestacional” (11).

“Factores
psicosociales que
influyen en el
embarazo en
adolescentes de un
colegio de la
provincia del
Guayas” (25).

“Analisis del
disfrute en un
programa de
ejercicio fisico
multiactividad en
mujeres

embarazadas” (9).

“Relacion entre
apoyo social,
estrés, ansiedad y
depresion  durante
el embarazo en una

apoyo emocional por parte
de la pareja estd en un
59,8%. De igual modo
respecto al estado de
preparacion de la madre
para educar a su hijo esta en
un 40,4%” (20).

“La prevalencia de DG en
nuestra poblacion fue del
6,7%. Los factores de
riesgo que se asociaron con
el desarrollo de DG en
nuestra poblacién fueron:
edad > 27,5 afios,
IMC > 28,5 kg/m2;
antecedente de diabetes
mellitus en familiares de
primer grado y la gestacion
multiple” (11).

“El 31 % de las
adolescentes pertenece a la
edad de 16 afios y la mayor
parte vive en el sector
urbano. El 63 % reconoce
las caracteristicas de las tres
etapas de la adolescencia; el
92  %conoce sobre el
desarrollo de todos los
organos de la reproduccion
y los cambios fisicos que se
producen en ellos; el 69,55
% resalta que las
caracteristicas que primero
identifican en su grupo”
(25).

“Las mujeres embarazadas
participantes en el presente
estudio declararon un alto
nivel de disfrute al realizar
el programa de ejercicio
fisico implementado
(sesiones acuaticas,
ejercicios aerobicos, fuerza
y equilibrio y estiramientos
y relajacién). Por lo tanto,
se puede concluir que
realizar un programa de

ejercicio fisico
multiactividad durante las
semanas 14-38 de
embarazo genera altos

niveles de disfrute de las
gestantes. Ademas, las
mujeres mayores y menores
de 35 afios manifestaron un
nivel de disfrute similar”

9).

“Se encontré que el apoyo
social percibido, emocional
y de confidencia esta
correlacionado

significativamente con los
niveles de ansiedad, estrés
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calidad de vida
centrada en la salud
entre mujeres
embarazadas con y
sin antecedentes de
aborto” (23).

“Factores de riesgo
en embarazadas y
acompafiamiento
gestacional” (3).

y depresién. Se encontro
una correlacién positiva
entre el nivel de educacion
y el apoyo emocional
percibido. Se detectaron
diferencias entre los niveles
de estrés, ansiedad y apoyo
social entre mujeres que se
encontraban embarazadas
por primera vez y aquellas
que tuvieron embarazos
previos”(14).

“El 82,8% de gestantes
adolescentes  presentaba
depresion y el 68,9% un
alto nivel de ansiedad. Se

encontrd6 una  relacién
inversa entre ambas
variables también
presentaron correlacion
inversa y significativa”
@an.

“El embarazo adolescente
se presenta como un factor
de riesgo para la presencia
de infeccién del tracto
urinario, distocia funicular
y sufrimiento fetal agudo”
(18).

“Los resultados mostraron
la existencia de diferencias
estadisticamente

significativas entre  los
grupos evaluados asi; las
mujeres embarazadas con
antecedentes de aborto
tienen pareja y se
encuentran en el nivel
socio-econdmico de medio-
bajo a medio-alto, en
cuanto a sintomas
psicolégicos son  mas
marcados la hostilidad y el
psicoticismo, mientras que
su calidad de vida centrada
en la salud registra mayor
vitalidad y mejor funcién
social. A diferencia de las
embarazadas sin
antecedentes en su mayoria
son solteras y de un nivel
socioeconémico  medio-
bajo a bajo” (23).

“Los factores de riesgo en
las embarazadas que se han
identificado son las
anemias, hipertension
gestacional, infeccion del
tracto urinario, enfermedad
cardiaca y diabetes; ademas
se visualiza que en el
acompafiamiento
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“Calidad de vida y
estrategias de
afrontamiento de
embarazadas  de
alto riesgo y riesgo
habitual” (13).

“Anemia y estado
nutricional en
embarazadas que
acuden al puesto de
salud pasaje
Tinguifia Valle de
ICA 2018” (21).

“Factores de riesgo
asociados a
diabetes por
embarazo en
pacientes atendidas
en Centro de

Salud Jipijapa”
7).

“Trastornos
hipertensivos  en
gestantes

adolescentes
atendidas en el
hospital ~ general
docente de
Riobamba” (24).

gestacional con la
asistencia de la pareja” (3).

“Se observa la necesidad de
acompafiamiento de las
participantes en programas
especiales que son
incluidos en el prenatal con
el fin de contribuir al
enfrentamiento de la
gestacion” (13).
“Encontramos que durante
el embarazo la anemia se
encontrd presente, a pesar
de tener un IMC adecuado
y fue ligeramente mayor en
el tercer trimestre” (21).

“La falta de controles
preconcepcionales 'y de
conocimiento relacionados
a diabetes gestacional, los
factores de riesgo en las
mujeres en estado de
gestacion representan una
probleméatica de gran
proporciéon y aumenta el
riesgo de padecer diabetes

gestacional, ademéas la
demora de atencion al
inicio  del embarazo,
controles durante el

embarazo no periodicos y
falta de ecografias
oportunas no permiten un
diagndstico oportuno” (27).

“Las complicaciones
maternas mas
representadas  fueron el

parto pretérmino, la cefalea
y el edema en miembros
inferiores. Mientras que el
sufrimiento fetal, el CIUR y
la prematuridad fueron las
complicaciones

determinantes en  los
neonatos” (24).
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Tabla 3. Variables sociodemograficas relacionadas con la calidad de vida en gestantes.

Indicadores — - _ . . o = _ _ ) =
Sociodemograficos  _ — = . < @ = — s f_ﬁ = 8 . = = = s B
o = © = @ i z < o . < @ @ @ = - = @ @ 2 = < g
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5 R
n 2 - 2 2 ';’ @ o —_— 2 o - N o < n = O M~ [o0] (o] o — N S o
— o~ ™ < [Te) © ~ o T o) — — — - — A ® — — — I o~ o~ pd >
<35 25 25 21 19 10a19 <30 11a20 17a19 12al7 20a 30a
-> a35 a30 29 35
35
Edad X X X X X X X X X X X X 12 55%
Estado civil
Soltera 31% 34% 29% 16% 36% 5 29%
Casada 63% 32% 4% 56% 4 39%
Divorciada 2% 18% 2 10%
Union libre 71% 80% 27% 3 59%
Escolaridad
Primaria 22% 11% 14% 14% 47% 5 22%
Secundaria 62% 78% 46% 40% 49% 23% 37% 46% 8 32%
Tercer nivel 49% 63% 16% 11% 20% 46% 6% 7 30%
Raza
Blanca 53% 1 53%
Mestiza 36% 100% 7% 3 71%
Indigena 1% 23% 2 12%
Sector
Urbano 61% 81% 66% 62% 4 68%
Rural 39% 19% 28% 38% 4 31%

Autoras: Lilia Quiridumbay y Jesica Buiiay afio 2022.
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De acuerdo a los resultados la edad de las gestantes se encuentra en un rango de 10 a 35 afios con el
55%, el estado civil se identificé que un 59% vivian en unién de hecho, 39% eran casadas, 29% solteras y
apenas un 10% son divorciadas, la escolaridad secundaria 32%, el 30% tienen estudios de tercer nivel y 22%
tienen estudios primarios, la raza méas predominante la mestiza 71%, seguido de 53% de raza blanca y un 12%

eran indigenas, el 68% de gestantes provenian del area urbanay un 31% del sector rural.

19



Tabla 4. Factores determinantes que influyen en la calidad de vida.

Factores determinantes que influyen en la calidad
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Factores determinantes !
Edad
Gestantes adultas joven 20 a 40 afios X X X X X X X X X 9 41%
Adol ntes 10 a 19 afi
dolescentes 10 a 19 afios X X . . X X X X 8 36%
Nivel econémico
Alto 4%  65% 14% 3 28%
Medio 11% 19% 23% 3 18%
Bajo 32% 24% 66%  16% 5% 5 2%
Rol Familiar
Positivo 75%  65% 55%  85% 4 70%
Negativo 99% 29% 45% 2% 76% 5 64%
Ocupacion
Estudiante 65% 20% 62% 3% 39% 40% 100% 34% 31% 63% 30% 46% 12 44%
Ama de casa 54% 40% 91% 3 62%
Trabajadora 46% 25% 6% 29% 30% 5 2%

Autoras: Lilia Quiridumbay y Jesica Bufiay afio 2022.
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Entre los factores determinantes; se encontré un 41% de gestantes adultas jovenes
de 20 a40 afos y las adolescentes de 10 a 19 con el 36%. Por otro lado, el nivel econdmico
maés afectado fue el bajo con un 29%, seguido de 28% con un nivel alto, 18% tenian un
nivel medio. EI 70% del rol familiar actGa de manera positiva y negativa 64%, por ultimo,

el 62% son ama de casa, 44% estudian y apena un 27% cuentan con un trabajo.

Tabla 5. Componentes mas afectados en la calidad de vida.

Componentes mas afectados en la calidad de vida

Avrticulos Autores Salud Fisica Salud Psicoldgico Entorno
NO Sl NO Sl NO Sl
1 Sara Saraguro; et al. X X
2 Maria Favier; et al. X X X
3 Lopez Loman; et al. X X
4 Miguel Oviedo; et al. X X X
5 Martin Gonzélez; et al. X
6 Juana Vasquez; et al. X X
7 Rezende Ceny; et al. X
8 Rodriguez Paulina; et al. X X
9 Martinez Jhon; et al. X X
10 Tutal Luis; et al. X
11 Vega Emilio; et al. X X
12 Cortez Josselin; et al. X
13 Erick Cisneros; et al. X
14 Walter Abanto; et al. X X
15 Gladys Valenzuela; et al. X
16 Cesar Valcarcel; et al. X X X
17 Ana Granda; et al. X X
18 Vallejo Evelyn; et al. X
19 Alicia Cercado; et al. X X
20 Kristy Poveda; et al. X X
21 Macias Karen; et al. X X
22 Maricela Bajana; et al. X
Total 5 14 5 8 2 5
% 23% 64% 23% 36% 9% 23%
87% 59% 32%

Autoras: Lilia Quiridumbay y Jesica Bufiay afio 2022.
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El 64% de los estudios indica que es la salud fisica el componente de la calidad
de vida méas afectado en las gestantes, mientras que el componente psicolégico se
evidencio afectado en el 36% de la poblacion estudiada. Finalmente, el entorno como

componente de la calidad de vida se encuentra afectado en el 22 %.
Discusion

A través de ésta revision sistematica, realizada mediante la metodologia PRISMA,
se pudo demostrar que la gestacion y la calidad de vida se encuentran relacionadas, ya
que en éste proceso se generan cambios tanto fisicos como psicoldgicos, en algunos casos
considerados factores determinantes, pueden llegar afectar el entorno en donde se
desenvuelve la embarazada; ademéas, combinados pueden agravar enfermedades previas,
dependeré de los indicadores sociodemogréaficos de la gestante, lo cual interviene en su

calidad de vida, por ende, en la del producto de su gestacion y ademas en su entorno

social y laboral.

Frente a este contexto en la investigacion se identificd que las gestantes de 20 a
35 afios son muy propensas a factores que afecta a su calidad de vida, relacionado con
namero de hijos, la situacién econdémica, la relacion laboral, limitaciones en la actividad
fisica, estado emocional y el incremento de cambios fisicos que aparecen durante la
evolucion del embarazo, diabetes gestacional, preeclampsia o eclampsia, trastornos
hipertensivos, bajo peso, anemia, infeccion del tracto urinario (30). De la misma manera
se encuentran afectadas las gestantes adolescentes en la aceleracion de la salud
reproductiva y el desarrollo fisico y corren el riesgo de producir ciertas patologias a
temprana edad como la hipertension arterial materna, retardo del crecimiento intrauterino
(31).

El componente méas afectado en la calidad de vida fue la salud fisica, ya que en el
organismo de la mujer embarazada se presentan una serie de cambios fisicos causados
por varios factores, entre ellos: hormonales, el crecimiento del feto dentro del Utero, la
sensibilidad al tacto de las mamas y formacion de estrias, de la misma manera afecta al
sistema cardiovascular y un incremento en los requerimientos de oxigeno del 20%; el
volumen sanguineo aumenta entre 30% vy el 40%, la frecuencia cardiaca hasta en unos 15
latidos por minuto (32). La embarazada presenta hiperlordosis lumbar, hiperextension de
la musculatura paravertebral, siendo mas expuestas las mujeres con sobrepeso, abduccion

de los pies ocasionando la “marcha de pato”. También se encuentra afectado el sistema
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Endocrino, con el embarazo la glandula tiroides aumenta de tamafio e intensidad su
actividad, el metabolismo basal al final de la gestacién ha aumentado el 25%, todo esto
repercute en sintomas que muestran una evidente afectacion en la salud fisica de la
gestante (32).

De igual forma se pudo evidenciar que el componente psicologico se encuentra

alterado

durante la etapa del embarazo, independientemente de la edad materna, es asi que
una adolescente embarazada tiende a sentirse triste, deprimida o ansiosa por la situacion
que esta pasando, recordando que, a esta edad, en la mayoria de los casos, los seres
humanos no hemos alcanzado la madurez psicolégica para asumir ciertas
responsabilidades, como los cuidados del producto de la gestacion, por esta situacion la
adolescente requiere del apoyo familiar, como elemento fundamental para la superacién
de eventos importantes en su vida (33). Mientras que en las gestantes adultas se observan
alteraciones psicologicas/emotivas como: hipersomnia, la ambivalencia, ansiedad y
resignacion al embarazo. De esta manera se puede determinar que el componente
psicoldgico se ve afectado a cualquier edad de la gestante, lo cual resulta perturbador para
la embarazada, y que incluso llegan a modificar sus relaciones familiares, sociales,
laborales, etc. (32).

La gestante se encuentra afectada por el entorno donde habita y se desarrolla, al
igual la gestacién afecta a los miembros de la familia, quienes tienen que adaptarse al
nuevo estilo de vida. En el transcurso del embarazo la mujer se va adaptando al rol
materno e interesando por un nuevo ser que lleva en su vientre, sin embargo, el rol de la
pareja durante esta etapa es muy importante ya que el apoyo contribuye a mejorar la
calidad de vida (34).
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Conclusion

En conclusion, las variables sociodemogréficas, tales como: la edad se encuentra
en un rango de 10 a 35 afos, la mayoria viven en union de hecho, la escolaridad

secundaria, como raza predominante la mestiza y de areas urbanas.

En cuanto a los factores determinantes de la calidad de vida en gestantes, tanto en
adultas jovenes como en adolescentes, el nivel socio-. Asi también las buenas relaciones

sociales y el apoyo de su entorno permiten una convivencia estable en su calidad de vida.

La salud fisica es el componente més afectado en la calidad de vida de las

gestantes, seguido por la salud psicolégica/emotiva y por ultimo el entorno.
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ANEXO 1: PROTOCOLUO.
JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION

AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA

Protocolo Trabajo de Titulacion

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

Factores determinantes de la calidad de vida en gestantes.
UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:
Lilia Yolanda Quiridumbay Guallpa

Jessica Carolina Bufiay Pinguil

Tutor: Dr. Luis Francisco Altamirano Cardenas

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales,
puesta en vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida

Sublinea 9: Salud sexual y reproductiva.
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para
gjecutar el PROYECTO endolaresdelos | Montoen (USD)$:  665.30
Estados Unidos de Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
FORMATIVA

Antecedentes Durante el periodo de gestacion se evidencian factores
determinantes conocidos como de riesgo para el embarazo, que varian de acuerdo al
tiempo de gestacién, lo cual altera a la calidad de vida de la embarazada y al mismo
tiempo al feto. Una buena calidad de vida ayuda a reducir alteraciones durante el

embarazo.

Objetivo General: Identificar los factores determinantes en la calidad de vida de la
gestante.

Métodos: Para esta investigacion se utilizara el método PRISMA, la basqueda y eleccién
de los estudios sobre los articulos de la presente revision se identifica mediante la
busqueda automatizada en la base de datos de los sistemas Scielo, Redalyc, PUBMED,

Google académico y Dialnet durante el periodo mayo y octubre de 2022.

Resultados esperados: Con la revision de la literatura cientifica se busca conocer
investigaciones con el analisis e interpretacion enfocandonos al objetivo de caracterizar
los factores que influyen durante el periodo de gestacién y aportar con nueva informacion

para futuras investigaciones en Ciencias de la salud.

2.2.PALABRAS CLAVE
e (Gestacion
e Calidad de vida y gestante
e Estado de salud

e Estado psico — social.
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23.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El embarazo normal representa muchos cambios psicoldgicos y fisicos para la
mujer gestante, todos estos cambios tienen que ver con ajustarse y adaptarse a las
demandas de un nuevo ser humano dentro del cuerpo de la madre, los cambios pueden no
ser evidentes, incluidos los cambios emocionales y de comportamiento. Todos estos
cambios aumentan el estrés y si estos cambios se combinan con enfermedades previas,
esto puede resultar en diferentes estados de enfermedad durante el embarazo, como

diabetes gestacional, insuficiencia cardiaca, etc (1).

De acuerdo a Juan Lopera en su estudio realizado en Brasil del afio 2020, indico
que la calidad de vida relacionada con la salud durante el embarazo, ya que puede
modificar el estado fisicos, emocionales y sociales de la mujer gestante, lo que a su vez
afecta el normal desarrollo del embarazo la salud materno-fetal. Esto cobra mayor
relevancia en contextos donde el embarazo tiene la necesidad de apoyo farmacoldgico,
hospitalizacién, reposo o cuidados especiales, estos pueden generar sentimientos de
vulnerabilidad, estrés, depresion, ansiedad, cambios psicosociales y fisioldgicos, que
alteran las funciones de todos los sistemas y conducen a una disminucién del bienestar,

mayor probabilidad de parto pretérmino y bajo peso al nacer (2).

Segun Sara Saraguro Yy Irladia Romero, en su estudio realizado en Machala del
afio 2021, quienes realizaron el estudio “Factores de riesgo en embarazadas y
Acompafiamiento Gestacional”, cuyo objetivo fue “determinar el fenémeno sociocultural
complejo que trasciende los aspectos bioldgicos de la gestacion y del parto”, la poblacién
estudiada de 258 embarazadas que acudieron a la consulta de control prenatal en un centro
de salud de primer nivel de atencion, en cualquier etapa del embarazo; para la recoleccién
de datos se utiliz6 una encuesta validada y revision de historias clinicas, se identificaron
que los factores de riego son; la anemia, hipertension gestacional, infeccién del tracto
urinario, enfermedad cardiaca y diabetes. Llegaron a la conclusiéon que los factores de
riesgo se encuentran relacionados con el acompafiamiento gestacional por parte de la
pareja de la embarazada, de tal forma existe un fortalecimiento y el apoyo emocional en

la etapa de vulnerable de la mujer gestante (3).

La calidad de vida involucra una percepcion diferente en el embarazo ya que depende del

equilibrio de los valores, la relacion de pareja, expectativas, estandares y preocupaciones.
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Esta puede alterar a la salud fisica de la gestante, el estado psicoldgico, nivel de
independencia, relaciones sociales, creencias personales y su relacion con el medio
ambiente. La realizacion de este estudio consideramos que estos cambios que tiene la
gestante, no tengan una afectacion en el estado de salud, por ello este trabajo pretende dar
a conocer informacion cientifica actualizada y de nuestro medio sobre la problematica de
este importante grupo vulnerable que permitird conseguir el nacimiento de hijos sanos y
el bienestar de la sociedad en su conjunto. Los beneficiarios de esta investigacion seran
considerados al personal de salud, lectores que estén interesados sobre el tema y madres

de familia.

2.4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Antecedentes

La palabra calidad de vida brota a partir de la década de los setenta, los paises
occidentales teniendo una buena situacion econdmica los investigadores observaron que
los individuos estaban insatisfechos en su vida. Es ahi cuando empieza a emplearse el
término “Calidad de Vida” como: satisfaccion, felicidad y bienestar; tratando a estos
conceptos como iguales. La Calidad de Vida es un concepto que se encuentra relacionado
a estudios en diferentes disciplinas como en relacion al desarrollo econémico y social. No
obstante, en sus comienzos se referia a la satisfaccion de necesidades béasicas que
respondian a la sobrevivencia del individuo, tales como: alimentacién, vestido, salud,
educacion, vivienda, entre otras. (4).

El embarazo de riesgo se define como el embarazo en el que se detectan una o
mas factores que podrian causar un riesgo para la gestacion actual, pudiendo afectar
negativamente los resultados materno fetales. Algunos factores de riesgos atencién son:
edad materna, estilo de vida poco saludables, enfermedades, etc. Es de suma importancia
los controles periddicos y tempranos ya que al identificar un embarazo temprano se puede
abordar con mejor calidad cualquier factor de riesgo que presente (5).

Cambios cardiovasculares.

Dentro de los cambios méas importantes durante el embarazo sucede a nivel
cardiovascular, principalmente afecta el volumen sanguineo que aumenta
elocuentemente. Este incremento comienza en la semana 6 y logrando un volumen que

se encuentra aproximadamente desde 4,700 ml a un 5,200 ml para la semana 32. Ademas,
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existe una redistribucion del flujo sanguineo, el porcentaje de sangre enviada con
trayectoria a la placenta y el Utero es un 25% del gasto cardiaco durante el embarazo, al
igual la irrigacion aumenta en la piel, rifiones y glandulas mamarias (1).
Cambios gastrointestinales.

La nédusea y el vomito son frecuentes al comienzo de la gestacion, afectando un
50% hasta un 90% de los embarazos, causadas por las hormonas como la gonadotropina
corionica humana (HCG), los estrogenos y la progesterona se encuentran relacionados
con el origen. La nausea se soluciona en la semana 20, no obstante, en ocasiones puede
llegar a presentar hasta el final del embarazo (6).

Durante el control prenatal alrededor de un 20% de los embarazos corresponde
ala denominacion de alto riesgo y son responsables de mas del 80% de los resultados
perinatales adverso, por ello es importante la asistencia periodica durante la etapa
gestacional, ya que se pueden detectar factores que causan problemas de morbilidad o
mortalidad materna o perinatal que se desean prevenir, entre ellos; la prematurez, la
asfixia perinatal, las malformaciones congénitas y las infecciones; y desde el punto de
vista materno, la hemorragia obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del
embarazo y la enfermedad materna pregestacional. La atencién de una embarazada
denominada de alto riesgo no es solo de parte médica sino multidisciplinaria es decir de
parte de familiares, amigos y profesionales. Por ello las mujeres con embarazos de alto
riesgo requieren de atencidn especializada, interdisciplinaria e integral, incluyendo la

valoracion de las redes de apoyo social (7).

Esteban Sanchez, en su estudio realizado en Dinamarca en el afio 2019, con el
tema de “Factores para un embarazo de riesgo”, en donde tuvo como objetivo “detectar
factores que podrian causar un riesgo para la gestacion actual”, la muestra que se utilizo
fue de 369.516 mujeres embarazos desde las 11-14 semanas de gestacion hasta el parto
y la interrupcion del embarazo, lo cual se compard con mujeres embarazadas entre 20
a 34 afos con mujeres gestantes de 35 a 40 afios, de igual manera se estudiaron 20.546
partos, los resultados obtenidos fue de un 65% en mujeres de 20 y 34 afios, el 14,5% en
mujeres de 35 afios 0 mas, el 10,9 % entre 35 y 39 afios y el 3,6% en mujeres de 40
0 mas afios. Se concluyd que los grupos de mayor edad se asociaron significativamente
a complicaciones obstétricas, anomalias cromosdmicas, abortos  espontaneos Yy

nacimientos antes de las 34 semanas de gestacion que las mujeres mas jovenes, no se
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observd un mayor riesgo de muerte fetal y otras malformaciones por complicaciones

obstétricas y perinatales (5).

Lopez Loman,Yanci Juan, Granados Carolina, Lozano Luis, en Espafia en el afio
2021, realizaron el estudio titulado “Analisis del disfrute en un programa de ejercicio
fisico multiactividad en mujeres embarazadas”, el objetivo del estudio fue “describir ¢l
nivel de disfrute producido por un programa de ejercicio fisico multiactividad en mujeres
embarazadas”, la muestro que fue tomada fue de 208 mujeres embarazadas que se
encontraba en la semana 14 de gestacion, el programa tuvo una duracion de 24 semanas
de ejercicio fisico hasta la semana 38 de embarazo. Dentro de estas semanas de ejercicio
efectuaron sesiones aerdbicas, de fuerza y equilibrio, al igual sesiones acuéticas,
relajacion y estiramientos. Al finalizar estas intervenciones fisicas las participantes
respondieron a la escala Physical Activity Enjoyment Scale (PACES). Los resultados
obtenidos fue que el programa basado en ejercicio fisico causo niveles altos en el disfrute
de las mujeres embarazadas sin importar su edad (8).

En el estudio elaborado por Juana VV&squez y Luciano Rodriguez, ( Madrid, 2017)
quienes realizaron el estudio “Calidad de vida relacionada con la salud en una poblacion
de gestantes sanas tras un programa de actividad fisica en el medio acuatico”, cuyo
objetivo fue evaluar el efecto de calidad de vida de un programa de actividad fisica en
el medio acuatico, de seis semanas de duracion, en mujeres gestantes sanas”, en donde
participaron 46 mujeres gestantes de control del embarazo en el sistema publico de Salud,
el grupo experimental fue de 31 afios de edad, en el que se aplicé un cuestionario de
calidad de vida relacionada con la salud, antes y después del programa, mediante la
prueba T-studen. Al finalizar el programa de actividad fisica se determind las siguientes
dimensiones, cuyos valores de la media fueron: percepcion de dolor corporal antes 66,1%
y después 68,4% percepcion de salud general antes 81,3 % y después 83,6 %, rol
emocional antes 89,0 % y después 93,5 % vy salud mental antes 80,7% y después 84,2%
de acuerdo al programa de actividad fisica en el medio acuatico para embarazadas sanas
brinda beneficios relacionados con la percepcion de calidad de vida relacionada con la
salud (9).

De acuerdo a Rodriguez Paulina. y Flores Rodrigo. (México, 2018), quienes

realizaron el estudio “Entre apoyo social, estrés, ansiedad y depresion durante el
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embarazo en una poblacién mexicana”, donde tuvo como finalidad encontrar si hay
diferencias significativas en los niveles de estrés, depresion y ansiedad entre gestantes
que perciben apoyo social y aquellas embarazadas que no. La muestra fue de 227 mujeres
entre 18-49 afios de edad con semanas de embarazo entre 6 y 37, que fueron atendidas, el
instrumento utilizado fue la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS21), la cual
consto de 21 preguntas que narran de manera autonoma areas de depresion, ansiedad y
estrés, cuya prueba consto con la escala de Likert. Como resultado segun el instrumento
utilizado DASS-21, observaron que la mayoria de la poblacion presento niveles normales
de estrés un 74%, ansiedad 72,2% y depresion un 85,9%, en relacion con el apoyo
emocional 92,5%, con fidelidad un 98,7% y social 98,2%. Descubrieron si existe una
correlacion entre mujeres que tomaban alcohol durante el embarazo y la ansiedad, donde
las que ingerian mayor cantidad presentaban niveles méas altos de ansiedad. Al igual

obtuvieron que el apoyo social se encontré anclado con la ansiedad y depresion (10).

Segun Maldonado Maritza, Medina Oswaldo en México 2018, quienes realizaron
el estudio “Apoyo social y marginacion como determinantes de la atencion prenatal en
mujeres con seguridad social en México”, tuvo como objetivo “Conocer los
determinantes sociales para la atencion prenatal en mujeres derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social durante 2014”, se analizé la asociacion de condiciones
sociales, apoyo social y funcionalidad familiar con atencion prenatal inadecuada. Se
utilizo una prueba de hipétesis con chi cuadrada con un nivel de confianza del 95 %,
mediante un analisis de prevalencias y U de Mann-Whitney para comparar medianas y
regresion logistica. Los resultados obtenidos fueron de un 58.1 % en mujeres
entrevistadas que presentaron atencion prenatal inadecuada, asociada principalmente con
no planificacién del embarazo, bajo apoyo social, menor nivel educativo y mayor
marginalidad, afectadas por no contar con el permiso laboral fue la principal barrera en

las mujeres que no acudieron a los servicios de salud (11).

El estudio elaborado por Lotero Hernan y Torres Isabel, en Colombia en el afio
2018 publico a cerca de “Afectividad y Apoyo Social Percibido en Mujeres Gestantes: un
Analisis Comparativo”, cuyo objetivo de la investigacion era comparar las
manifestaciones afectivas en sus dimensiones positivas y negativas, con variables

ginecobstetricias y de funcionamiento familiar en mujeres embarazadas. La muestra fue
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por conveniencia 229 mujeres que accedian a una institucion de servicios de salud en
Medellin. Los instrumentos utilizados de la investigacién fueron dos cuestionarios
(PANAS), Apgar-familiar, asimismo una encuesta de variables sociodemograficas.
Obtuvo como resultado que las gestantes con mayor rasgo afectivo positivo presento un
menor riesgo obstétrico, sin embargo, las mujeres con mayor rasgo afectivo negativo
manifiestan menor planeacion del embarazo y mayor percepcion de disfuncion familiar
(12).

En el articulo ejecutado por Martinez Jhon. y Jacome Nathali, en Colombia en el
ano 2017, titulado “Depresion en el embarazo” mediante una revision sistematica a cerca
de la depresién en el embarazo, sus factores de riesgo, las caracteristicas clinicas, las
complicaciones y el tratamiento; utilizaron las bases de datos PubMed y LILACS para la
bdsqueda de manuscritos, con un total de 223 articulos de los cuales 55 cumplieron los
criterios de inclusion. Obtuvieron como resultados que en Sudamérica se registra una
prevalencia de alrededor del 29% de depresion, los factores de riesgo mas significativos

son la edad temprana al embarazo, el abuso sexual y la violencia intrafamiliar (13).

La investigacion de Badilla Mariana y Velasquez Andrea, (Santiago de Chile
2017) entorno a “Vivencias de embarazadas de alto riesgo Obstétrico del Hospital San
Juan De Dios, en Chile”, con el objetivo de “explorar las vivencias de mujeres
hospitalizadas por embarazo de alto riesgo obstétrico”. Se estudiaron 3603 partos
vaginales y 1329 cesareas atendidas en el servicio de Obstetricia y Ginecologia durante
el afio 2016, lo cual evidencia la alta cobertura que tiene este hospital a nivel nacional. La
recoleccion de datos fue mediante la aplicacién de entrevistas en profundidad a 10
gestantes hospitalizadas en alto riesgo obstétrico, cuyas edades iban de 22 a 34 afios de
edad de todas las nacionalidades chilenas. La mayoria eran multipara con patologias tales
como; Sintomas de parto prematuro, diabetes gestacional, sindromes hipertensivos del

embarazo, oligoamnios, pielonefritis y doppler alterado (14).

Los resultados obtenidos de algunas mujeres manifestaron aspectos negativos
como; el miedo, angustia, sensacion de encierro, falta de autonomia e incertidumbre como
vivencias y prejuicios hacia el hospital publico en relacion a la atencion, infraestructura
y manejo de los servicios. Por otro lado, se registraron aspectos positivos como; vivencias

de apoyo, sensacion de seguridad y esperanza, durante el tiempo de hospitalizacion hubo
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varios cambios, pero expresaron sentimiento de satisfaccion y agradecimiento a los

servicios de la atencion brindada (14).

La investigacion ejecutada por Vega Emilio y Guerrero Angelica en Lima, Peru
2019 titulada “Ansiedad y Depresion en Gestantes Adolescentes en el Hospital San Juan
de Lurigancho”, con el objetivo de “Determinar la relacion que existe entre la ansiedad y
la depresion en gestantes adolescentes”. Se estudiaron 45 gestantes adolescentes
atendidas durante el periodo mayo - junio del 2017, Los instrumentos que se utilizaron
fue una Escala de Depresion de Edimburgo y un Cuestionario de autoevaluacion de
Ansiedad de Ostrosky. La poblacion estudiada presento que el 82,8% de gestantes
adolescentes presentaba depresion y el 68,9% un alto nivel de ansiedad. Se encontr6 una
relacion inversa y significativa entre ambas variables, de acuerdo a la dimension de la
ansiedad, manifestaciones fisicas, cognitivas y quejas somaticas presentaron un
coeficiente de Pearson entre -0,612 y -0,69, dando un puntaje de depresion inversa con

la ansiedad en las gestantes adolescentes (15).

El estudio realizado por Cortez Josselin y Diaz Clara en Peru 2019, titulado
“Complicaciones materno-perinatales asociadas al embarazo adolescente: un estudio de
casos y controles”, tuvo como objetivo “Evaluar las complicaciones maternas perinatales
asociadas al embarazo adolescente en un Hospital Peruano 2018”, Se trabajo con una
muestra de 160 puérperas, considerando complicacién perinatal. El instrumento que se
utilizo fue la historia clinica con registros de diagnosticos generados de la institucion. La
poblacion de 10 a 19 afios fue categorizada como adolescente. Se utilizo un andlisis
estadistico de la prueba Chi cuadrado de Pearson y su respectivo intervalo de confianza
al 95%. De acuerdo a los resultados obtenidos el 90,54%, se encuentra en su adolescencia
tardia, el 74.32% soltera y el 93.24% ama de casa. Las complicaciones maternas con
mayor presencia en el grupo de gestantes adolescentes fueron la infeccion del tracto
urinario p=0.072, la distocia funicular p=0.017, asi mismo la complicacion perinatal mas

recurrente en adolescentes fue el sufrimiento fetal agudo p=0.091 (16).

El estudio realizado por Vera Susety y Contreras Evelin, (Ecuador 2018) presento
el tema “trastornos hipertensivos del embarazo asociados a gestantes de 14 hasta 45 afios
atendidas en el Hospital Leon Becerra Camacho-Milagro, primer semestre del 2018,

tuvo como objetivo “identificar las causas de mortalidad en mujeres gestantes, parto y

36



postparto”. De acuerdo con la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en el
afio se presentaron 20 casos de muerte materna en las provincias de: Cafiar, Carchi,
Esmeralda, Galapagos, Loja, Los Rios, Orellana, Santa Elena, Santo Domingo,
Sucumbid, el grupo de edad mas afectado fue entre los 35 afios que muestra el porcentaje
mas alto de mortalidad materno hasta la semana 9, de acuerdo a la Red Publica Integral
de Salud del Ministerio de Salud Publica, (MSP) determino el 60% de casos, en la Red
Publica Integral de Salud del IESS se identificaron 4 casos (20%); en la Red
Complementarian 2 casos que representa un 10% v en el traslado el 10% afecta 2casos
(17).

Segun Velastegui Jacqueline y Hernandez Marlene Atacames Ecuador 2018,
quienes realizaron el estudio “Complicaciones perinatales asociadas al embarazo en
adolescentes de Atacames”. Tuvo como objetivo “Determinar las complicaciones
perinatales en adolescentes embarazadas en el servicio de emergencia del hospital "Juan
Carlos Guasti" periodo enero- junio del 2016”. Los datos fueron obtenidos de las historias
clinicas, partes diarios del servicio de emergencia, libros de registros de partos, legrados
y ceséareas. Se utilizo una muestra de 69 mujeres embarazadas adolescentes que
presentaron complicaciones perinatales, el 28 % fue por abortos y el 23 % se
hospitalizaron por: amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, infeccién de vias
urinarias, oligoamnios y ruptura prematura de membrana, entre otras. La histerectomia 'y
hemorragia postparto que correspondio al 1 %. En los recién nacidos, el 12 % presento

complicaciones, siendo el 6 % distrés respiratorio (18).

Ana Mabel Granda Gomez realizo un estudio en la ciudad de Ambato en el afio
2017, titulado “Andlisis comparativo de sintomas psicoldgicos y calidad de vida centrada
en la salud entre mujeres embarazadas con y sin antecedentes de aborto”, cuyo objetivo
fue “establecer las semejanzas y diferencias de los sintomas psicoldgicos y calidad de
vida centrada en la salud entre embarazadas con y sin antecedentes de aborto, que acuden
al Area de Salud N° 1 en Ingahurco-Ambato”, el estudio fue descriptivo con corte
transversal no experimental, la muestra fue de 44 mujeres que acudian por servicios de
salud, en donde dividié en dos grupos: gestante sin antecedentes (ESA) y gestantes con
antecedentes de aborto (ECA). Los resultados evidenciaron que la existencia de

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos evaluados asi; las mujeres
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embarazadas con antecedentes de aborto tienen pareja y se encuentran en el nivel socio-

econdmico de medio-bajo a medio-alto (19).

Segun Vallejo Evelyn, Cubillo Katherine, Katherine Cubillo, Tatiana Yautibug y
Jenny Llumitaxi en Riobamba Ecuador 2019, quienes realizaron el estudio “Trastornos
hipertensivos en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital General Docente de
Riobamba”, Tuvo como objetivo “Conocer el comportamiento de la preeclampsia y
eclampsia en gestantes adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Riobamba
en el periodo mayo-diciembre de 2017”. Se trabaj6 con una poblacion de 16 a 32 afios,
los resultados obtenidos con predominio de nuliparas fueron de 62,65%, EIl 19,84% de
las adolescentes presento preeclampsia y el 3,11% eclampsia; de ellas el 77,97%
presentaba comorbilidades, siendo la hipertension arterial 44% vy la diabetes mellitus
22%, las mas representadas. EI 88,83% de las madres presenté complicaciones parto
pretérmino con un 67,80% que fue de mayor frecuencia, el 64,41% de los fetos presentd

complicaciones con un 14% de muerte fetal. (20).

En el estudio realizado por Maricela Bajana, Alfonso Carrasco, Andrea Zapata y
Karina Ramirez en Ecuador en la ciudad de Cuenca en el afio 2018, titulado “Asociacién
de la edad materna con las complicaciones gestacionales”, en donde tuvieron como
objetivo “determinar la asociacion entre la edad materna y las complicaciones
gestacionales”, realizaron un estudio observacional, transversal y analitico, se llevo a
cabo en el Hospital Vicente Corral Moscoso, la muestra utilizada fue de 729 pacientes
con mas de 32 semanas de gestacion, a las cuales realizaron preguntas y revisaron la
historia clinica. Los resultados fue el 53,6% eran menores de 30 afios y el 46,4% tenian
30 afios asi adelante. En donde encontraron que la edad estaba asociada a la hipertensién
gestacional, las embarazadas mas afectadas fueron las mujeres mayores de 30 afios con
un 13,3%, mientras las menores de 30 afios presentaron un 1,8%, al igual obtuvieron que
la preeclampsia se presenta en las mujeres mayores de 30 afios un 12,7% vy el 3,1% en

menores de 30 afos (21).

25HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cuales son los factores determinantes que influyen en la calidad de vida en

gestantes?
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2.6. Objetivos
Objetivo general
Inferir la calidad de vida de las gestantes y los factores que intervienen en ella.

Obijetivos especificos

e Describir los caracteres sociodemograficos de las poblaciones gestantes
estudiadas en los articulos revisados.

e Conocer los factores determinantes en la calidad de vida durante el periodo
gestacional.

e Determinar los componentes de la calidad de vida mas afectados en las gestantes.

2.7.Metodologica

Se trata de un estudio de revision sistematica sobre factores determinantes de la
calidad de vida de las gestantes, basado en la declaracion PRISMA (22) para identificar,
seleccionar y evaluar estudios por medio de la busqueda de informacién en bases
cientificas, Scielo, Redalyc, PUBMED, Google school, Dialnet, desde el afio 2017 a 2022
en idiomas inglés, portugués y espafiol, utilizando criterios de inclusion y exclusién. En
la estrategia de busqueda se va utilizar los operadores booleanos AND & OR con el
proposito de obtener eficacia en la basqueda de documentos cientificos.

Mediante un flujo grama se podrén identificar cuéles fueron los estudios seleccionados,
permitiendo la extraccion de informacion mas relevante para luego ser separados sus
elementos constituyentes. De la misma manera los resultados obtenidos seran sujetos de

un analisis que nos permitan llegar a los objetivos especificos planteados

Criterios de elegibilidad

En esta revision solo se incluyen la fecha de publicacion de los articulos
comprendida entre 2017 y 2022. Estos articulos cientificos incluyen los siguientes

criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:
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+ Aurticulos cientificos no mayores a 5 afios de publicacion.

+ Aurticulos cientificos en idioma inglés, portugués y espafiol.

Criterios de exclusion:

+ Articulos duplicados.

+ Tesis de pregrado.

+ Articulos que no contribuya con los objetivos del presente estudio.

4+ Casos clinicos

+ Articulos narrativos.

+ Articulos con metodologia no explicada

2.8.Aspectos bioéticos y sociales

No. aplica por ser una revision sistematica.

3. PRESUPUESTO

do

Discriminacion valor de
Unidades que cada Costo Total
Fuentes detallada de : i
S se Requieren |  Unidad (USD)
(USD)
Autm‘;ganCIa Computadora 1 500 500
Autoz(r;anma Impresora 1 100 100
Autofinancia Hoja A4 50 5 5
do
Autogganma Impresiones 30 30 30
Autofinancia Internet (horas) 30 30 30




Autofinancia
do

Esferograficos

0.30

0.30

Autofinancia
do

Varios

TOTAL

USD

665.30
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