UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES EN LAS AMERICAS.
REVISION SISTEMATICA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR: FRANKLIN RODOLFO SAICO GUARTAN, GABRIELA
ESTEFANIA SANCHEZ NAULA

DIRECTOR: DR. LUIS FRANCISCO ALTAMIRANO CARDENAS,
MGS.

AZOGUES-ECUADOR
2022

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES EN LAS AMERICAS.
REVISION SISTEMATICA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR: FRANKLIN RODOLFO SAICO GUARTAN, GABRIELA
ESTEFANIA SANCHEZ NAULA

DIRECTOR: DR. LUIS FRANCISCO ALTAMIRANO CARDENAS,
MGS.

AZOGUES-ECUADOR
2022

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



CODIGO: F— DB - 34

g () L DECLARATORIA DE AUTORIA Y SERSIEH bt
de Cuenca RESPONSABILIDAD FE(;:;ﬁ 2012;;041;-15

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Franklin Rodolfo Saico Guartan, portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302492996.
Declaro que el autor de la obra: “Calidad de vida en las gestantes de las Américas. Revision
sistematica”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas
expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catolica de Cuenca sobre cualquier
reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma
no incumple con la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion,
sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca de toda

reclamacion al respecto.

Azogues, 07 de octubre de 2022

Franklin Rodolfo Saico Guartan

C.1. 0302492996

11
—r——— www.ucacue.edu.ec , — -




Universidad
6 Catodlica
de Cuenca

DECLARATORIA DE AUTORIA Y
RESPONSABILIDAD

CODIGO: F-DB -34
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina1de 1

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Gabriela Estefania Sanchez Naula, portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302874391.

Declaro que el autor de la obra: “Calidad de vida en las gestantes de las Américas. Revision

sistematica”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas

expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad

intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catolica de Cuenca sobre cualquier

reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada

cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma

no incumple con la normativa nacional e internacional en el drea especifica de investigacion,

sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca de toda

reclamacion al respecto.

Azogues, 07 de octubre de 2022

111 |

.......................................................

Gabri‘ela Estefania Sanchez Naula

C.1. 0302874391




CERTIFICACION DEL TUTOR

Dr. Luis Francisco Altamirano Cardenas, Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA AZOGUES

De mi consideracion;

El presente trabajo de titulacién denominado “Calidad de vida de las gestantes en las
Américas. Revision sistematica”, realizado por Franklin Rodolfo Saico Guartin y
Gabriela Estefania Sanchez Naula, ha sido revisado y orientado durante su ejecucion,
por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo los parametros
del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacion, por lo que esta

expedito para su sustentacion.

Azogues, 07 de octubre del 2022

Dr. Luis Francisco Altamirano Cardenas, Mgs.

Tutor

v



DEDICATORIA

Mi trabajo de titulacion la dedico con todo mi amor y carifio a mi amada madre Sonia
Guartan por su sacrificio y esfuerzo, por darme una carrera para mi futuro y por creer en
mi capacidad, aunque he pasado por momentos dificiles siempre ha estado brindandome
su compresion, carifio y amor. A mi amada hija Christina por ser mi fuente de motivacion
e inspiracion para poder superarme cada dia mas y asi poder luchar para que la vida nos
depare un futuro mejor. A mis compafieros y amigos presentes y pasados, quienes sin
esperar nada a cambio compartieron sus conocimientos, alegrias y tristezas y aquellas
personas que durante todos estos afios estuvieron a mi lado apoyandome y logrando que

este suefio se haga realidad.

Franklin Rodolfo Saico Guartan

Esta tesis va dedicada a mis amados padres José Sanchez y Susana Naula que dia a dia
me han apoyado a seguir con mis estudios por su sacrificio y esfuerzo, por creer y confiar
en mi, en mis capacidades, destrezas y habilidades, por brindarme una carrera para mi
porvenir y mi futuro, todos mis logros se los debo a ustedes y sobre todo por criarme
como una hija ejemplar. Sali adelante a pesar de las adversidades y trabas de la vida,
ustedes han sido mi mayor fortaleza para no rendirme. A mi amado y apreciado esposo
Javier Castillo por ser un pilar fundamental en este trayecto, que con sus palabras de
apoyo Yy aliento no me dejaba rendirme y sobre todo por su confianza, por su amor y
luchar incondicionalmente para verme realizada. A mi amado hijo Lian Castillo que ha
sido ese impulso para terminar la carrera, gracias hijo de mi vida por haberme puesto de
pie y sequir esforzandome, aun a tu corta edad me has ensefiado a luchar por los objetivos

trazados.

Gabriela Estefania Sanchez Naula



AGRADECIMIENTO

A mi tutora de internado Lcda. Paulina Morales, quien hoy en dia no forma parte de la
carrera, pero quien fue la que méas apoyo me brindo, hoy por hoy estoy muy agradecido
por no dejarme solo cuando estuve a punto de renunciar, por su apoyo, consejos, paciencia
Y por su persistencia a no permitirme renunciar, ya que hoy no me encontraria aqui si no
fuese por la gran persona que lo es. De igual manera mis agradecimientos a la Universidad
Catolica de Cuenca-Sede Azogues, a toda la Facultad de Enfermeria, a mis docentes
quienes con la ensefianza de sus valiosos conocimientos hicieron que cada dia pueda
crecer como profesional, gracias a ustedes por su paciencia, dedicacion, apoyo emocional
y amistad. Agradezco a la excelente colaboracion y guia del Dr. Luis Altamirano por
rescatarnos y poner en marcha esta investigacion, por su dedicacion, consejos y todo el

tiempo que nos ofrecid para culminar este trabajo.

Franklin Rodolfo Saico Guartan

Agradezco a Dios, a la vida, a mis padres, esposo e hijo, gracias a ustedes hoy me
convierto en una profesional de esta maravillosa carrera humanistica, mi gratitud por estar
siempre conmigo en los buenos y malos momentos, por ayudarme a salir adelante y llegar
hasta la meta, hoy se cumple mi méas grande suefio; amada familia gracias a su compafiia,
sus palabras alentadoras, su entrega y fortaleza me han forjado para culminar mis
estudios. No ha sido facil el trayecto, pero gracias a sus aportes, su amor y apoyo he
logrado mi anhelo. A mi querida Universidad Catdlica de Cuenca Sede-Azogues y mis
estimados docentes de la Carrera de Enfermeria; gracias por brindarme sus conocimientos
y sabiduria, especialmente a mi tutor Dr. Luis Altamirano que ha sido un excelente

director en el trabajo de titulacion.

Gabriela Estefania Sanchez Naula

VI



Calidad de vida en las gestantes de las Américas. Revision sistematica

Gabriela Estefania Sanchez Naula!, Franklin Rodolfo Saico Guartan!, Luis Francisco

Altamirano Cardenas?

1Universidad Catélica de Cuenca, gesanchezn91@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El embarazo es un proceso fisioldgico que influye en la calidad de vida de las gestantes
en base a las dimensiones salud fisica, psicologica, social y entorno. Objetivo:
Determinar la calidad de vida de las gestantes en las Américas mediante la revision de la
literatura. Metodologia: se procedié a revisar informacién en las diferentes bases
cientificas con el método PRISMA en revistas de rigor para determinar los objetivos que
afectan la calidad de vida en las gestantes. Resultados: Entre los principales resultados
encontrados se obtuvo que el 67% de gestantes se encontraban en el rango de edad entre
14 a 40 afios, el nivel de educacion fue la secundaria con el 33%, estado civil 29% solteras;
segun las dimensiones de la Calidad de Vida las mas afectadas fueron salud: psicoldgica
43% y fisica 57%; en relacion vitalidad/entorno el 24% indica una importanteafectacion,
de acuerdo a los trimestres de embarazo en relacion a la calidad de vida el masafectado fue
el tercer trimestre con el 54%. Conclusion: la calidad de vida si se ve afectada durante la

gestacion en todas las dimensiones e independiente de los caracteres sociodemograficos.

Palabras clave: Calidad de vida, embarazo, entorno social, salud fisica, salud

psicosocial
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Quality of life in pregnant women in the Americas. Systematic review

Abstract

Pregnancy is a physiological process that influences the quality of life of pregnant
women in terms of physical, psychological, social, and environmental health. Objective:
To determine the quality of life of pregnant women in the Americas by reviewing the
literature. Methodology: We checked the information in different scientific bases using
the PRISMA method in rigorous journals to determine the objectives affecting pregnant
women's quality of life. Results: Among the main results found, 67% of pregnant women
were between fourteen and forty years of age, the level of education was high school with
33%, and marital status was 29% single; according to the dimensions of Quality of Life
the most affected were psychological 43°% and physical 57% health; about
vitality/environment 24% indicated an important affectation, according to the trimesters
of pregnancy concerning the quality of life the most affected was the third trimester with
54%. Conclusion: Quality of life is affected during pregnancy in all dimensions and

independently of sociodemographic characteristics.

Keywords: Quality of life, pregnancy, social environment, physical health,

psychosocial health
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Introduccion

El embarazo es un proceso fisioldgico donde el cuerpo de la mujer y 6rganos anexos,
especialmente el Utero se prepara para albergar una nueva vida “la vida media del cuerpo
luteo se determina en el momento de la ovulacion y su regresion es inevitable a no ser
que se dé un embarazo. Si se produce la fecundacion de 9 a 11 dias, el cuerpo lUteo esta
en su mejor momento de desarrollo se realiza la union de la hormona coriogonadotropa
(hCGQG)” sintetizada en el trofoblasto a los receptores de LH (Hormona Luteinizante) del

cuerpo lateo que adquieren caracteres de especificidad” (1,2,3).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) describe al embarazo
como el momento de reflexion en el estilo de vida y concientizar la afeccion de los malos
habitos de las gestantes y de sus futuros hijos, es el momento adecuado para que a la
embarazada la cuiden, tenga descanso y mejore el estilo de vida que tiene, asi como
también realice actividad fisica y siga una alimentacion saludable y equilibrada esto
beneficiara a la mujer y a su hijo/a, es necesario que la gestante acuda a los controles
prenatales, desde la ausencia de menstruacion antes de la semana 12 y realizarlo posterior
de manera periddica. EI Ministerio de salud Pablica MSP aconseja un minimo de 5
controles y permitira valorar el estado de salud y nutricional de la gestante y la deteccion
temprana de complicaciones y factores de riesgo obstétricos, esto se lo realiza 1 vez por
mes hasta la semana 32, cada 15 dias entre la semana 33 y la semana 36; y una vez por
semana a partir de la semana 37, es factible que sea en compafiia de la pareja puesto que

ayuda al vinculo paterno (4).

La calidad de vida se la define de manera integradora como un conjunto de
aspectos objetivos y subjetivos, basados en la satisfaccion de las necesidades y

capacidades de la persona; de manera subjetiva el bienestar fisico, psicolégico y social,



que contiene aspectos como intimidad, expresion emocional, seguridad percibida y
productividad personal, dentro de los aspectos objetivos se encuentra; bienestar material,
relaciones armdnicas con el ambiente, relaciones armoénicas con la comunidad y salud
objetivamente considerada, también se la puede catalogar como satisfaccion general, que

se tiene ante la vida de acuerdo al mantenimiento de la homeostasis de la persona (5).

Las dimensiones de la CV son: a) El funcionamiento fisico, en el que se encuentran
relacionados con la sintomatologia que se produce en el diario vivir. b) El bienestar
psicolégico, conocido como salud mental o funcionamiento cognitivo y la percepcion
para afrontar problemas de la enfermedad o el someterse a un tratamiento. ¢) El estado
emocional, que suele estar dentro del bienestar psicoldgico en donde evalua la depresién
y la ansiedad de las personas. d) El dolor relacionado con evaluar el nivel de la percepcion
de la dolencia ante cualquier enfermedad o sintoma encontrado en la vida cotidiana. €) La
funcién social, relacionado con los roles sociales, vida familiar y laboral evaluado desde
el ambito de salud y su desempefio habitual y la percepcion general de salud que valora a

la persona en base a su salud actual, basados en las dimensiones anteriores (6).

La conceptualizacion de calidad de vida ha evolucionado a lo largo de la historia,
donde distintos autores la describen como el bienestar que tiene el individuo en las
actividades, dimensiones y situaciones por la que se encuentran en un momento
determinado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la estructura como percepcion
de la persona, de la posicion que adquiere en la vida empleando la cultura y valores
relacionado con sus objetivos (7). En lo que refiere a la salud, la calidad de vida esta
centrada en la percepcion que tiene el sujeto del bienestar y las capacidades que posee.
Dentro del periodo de gestacion es importante conocer la calidad de vida que perciben las
gestantes, puesto que el embarazo es un proceso fisiologico en que el organismo de las

mujeres experimenta una serie de cambios y el cuerpo tiene que adaptarse al entorno,



enfocandose al desarrollo de un nuevo ser humano en el interior del cuerpo de la madre

(8).

Soto Fernando y colaboradores, en el estudio Calidad de Vida y FuncionalidadFamiliar
en Adolescentes Embarazadas de una unidad de medicina familiar del estado deSonora
México realizado en el 2015, de tipo transversal y descriptivo, en donde las participantes
elegidas fueron adolescentes primigestas de entre 15 y 19 afios de edad, quevivian dentro
del circulo familiar de origen, se trabajo con un total de 65 participantes utilizando el
cuestionario SF-36. Con base a los resultados el 75,4% eran solteras; 21,5%en union libre;
3,1% casadas. En relacién a su escolaridad el 12,3% secundaria completa,el 69,2%
preparatoria y el 18,5% universidad. En lo socioeconémico 53,3% pertenece a la clase
obrera; 32,3% clase media-baja; 10,8% clase media-alta y el 4,6% a la marginal.
Funcionalidad familiar el 49% familias funcionales; 39% disfuncién moderada y el 12%

disfuncion severa. La calidad de vida 76,9% buena y 23,1% mala CV (9).

En el estudio realizado por Cesar Valcércel, Manyuri Jatziri, Jorge Borbor y Yasel
Santiesteban realizado en el Hospital de la Junta de Beneficencia de Guayaquil en el afio
2018, de tipo descriptivo y transversal, aplicado a un grupo de adolescentes embarazadas
que acudian a este establecimiento. Se emple6 el Cuestionario de Calidad de Vida en
Poblacién Infantil y Adolescentes de Kindl y una entrevista semiestructurada con
preguntas centradas a las dimensiones del cuestionario. Las adolescentes durante el
proceso de gestacion refieren tener fuerza y energia; en el tema de lo emocional el
aburrimiento se pudo evidenciar como el mas frecuente sin descartar sentimientos de
soledad, miedo e inseguridad en algunos momentos; en lo familiar hay una inadecuada
relacion debido a constantes discusiones familiares, sumado a ello en la entrevista
refirieron que los padres no asignan tiempo para interactuar con ellas; relacionado con

sus amistades se evidencia un alto grado de identidad y apego a ellos, el nivel de confianza



es mas importante y profunda que con sus padres; las adolescentes refieren temor a tener
bajas calificaciones durante su proceso educativo, mencionando en la entrevista un bajo
interés para participar en su proceso formativo; en el embarazo se identifica estados de
tristeza y a su vez confianza, segin como afrontaron el proceso, en la entrevista se
menciono que en algun momento tuvieron ideas de interrumpir su embarazo por temor a

sus padres (10).

Asi también en el estudio elaborado por Gariepy Aileen, et al; de corte trasversal
realizado en California en el 2017, titulado contexto del embarazo y calidad de vida
relacionada con la salud de las mujeres con la participacion de 161 gestantes, con una
media en la edad de 27 afios, 79% solteras, 61% con titulo de secundaria; a calidad de
vida se la midi6 con el cuestionario Patient Reported Outcomes Measurement
Information System Global Short Form (PROMIS-GSF) en la que se evidencio que se
tiene una baja calidad de vida respecto a la dimension mental referente a las emociones,
en las gestantes que presentaron un embarazo no deseado se encontrd una afeccion en la

dimensién de salud fisica (11).

En el estudio realizado por Guarino Leticia, et al; en Venezuela cuidad de Caracas en
el 2013 relacionado con el nivel de informacion y apoyo social como predictoras de la
salud y calidad de vida durante el embarazo, con un grupo de 94 gestantes que se
encontraban en el primer trimestre de gestacion, se utilizaron los siguientes elementos:
cuestionario de informacion, Apoyo Social, salud general de Goldberg y cuestionario de
calidad de vida satisfaccion y placer, en los resultados del estudio se encontré que a mayor
apoyo social mejor seré la calidad de vida obteniendo un 22% de la varianza, al igual que

la salud mental y fisica con un 17% (12).



De acuerdo al estudio desarrollado por Ramirez Robinson en Cali ciudad de Colombia
en el 2011, de tipo descriptivo exploratorio, referente al embarazo y calidad de vida
relacionada con la salud: un estudio trasversal, con una muestra de 64 gestantes nuliparas
en el que se aplico el cuestionario CVRS (Calidad de vida relacionado a la salud version
estandar colombiana del Medical Outcome Study Short-Form Health Survey SF12v2-) y
determinantes sociodemograficos en el segundo trimestre de gestacion; en los resultados
se encontrd que las gestantes se encontraban en la media de edad 20 afios, 60% casadas,
en las dimensiones de la calidad de vida se evidenci6 la puntuacion mas alta en vitalidad,
seguido de salud mental y salud en general, la puntuacién mas baja fue la del dominio

emocional (13).

En el estudio realizado por Pereira Cinthia; Predictores maternos relacionados con la
Calidad de Vida en mujeres embarazadas del nordeste de Brasil en el 2018, estudio de
tipo correlacional, cuantitativo y transversal, tomados en 3 espacios: 2 publicos y uno
privado, la muestra de estudio consto de 261 mujeres embarazadas, la tasa de respuesta
fue del 100% en donde la ocupacion, apoyo de la pareja, estado civil y personas que se
encontraban dentro de su circulo familiar fueron los principales que influyeron
positivamente en su calidad de vida, los datos obstétricos arrojaron que el 48,1% se
encontraban en el segundo trimestre de embarazo. El 76,6% de la muestra iniciaron sus
consultas prenatales antes de las 12 semanas de gestacion. En referencia a paridad el
56,7% nuliparas. Por el contrario, la edad gestacional, vivienda, ocupacion, consumo de
estupefacientes, no aceptar apoyo de la pareja y edad materna afectaron negativamente
en la calidad de vida. siendo asi que las areas de felicidad de ser madre y la imagen

corporal tuvieron una mayor influencia tanto negativa como positiva en la CVRS (14).

En el articulo realizado por Pires lvyna, et al; elaborado en Brasil en el 2018, de corte

trasversal respecto a la calidad de vida de las mujeres con embarazo de alto riesgo; durante



la atencion prenatal en una maternidad terciara en la cuidad de Fortaleza, con una muestra
de 276 gestantes de alto riesgo, utilizando un cuestionario relacionado con los datos
sociodemograficos, clinicos y obstétricos, mediante un andlisis descriptivo, obteniendo
resultados significativos mayoritariamente afectadas por el embarazo; con indice méas
grande de gestantes adultas jovenes con una edad media de 30 afios, 63.4% con estudios
secundarios, 53.6% con ingresos de 1 a 3 salarios basicos, 62.3% vivian con su pareja,
los datos obstétricos en su mayoria empezaron la atencion prenatal antes de las 12
semanas, las areas de estudio como satisfaccion con el embarazo, relacion familiar y
relacién con la pareja obtuvo una puntuacion mas alta, seguido de la condicién

/disposicion fisica y economia con puntuacion media baja (15).

Un estudio exploratorio descriptivo y trasversal, elaborado por Longhi Ceny, et al; en
Brasil, cuidad de Dourados en el 2020 titulado calidad de vida y estrategias de
afrontamiento de embarazadas de alto riesgo y riesgo habitual; con la participacién de 79
gestantes divididas en 32 de alto riesgo y 47 de riesgo habitual, con una edad en relacion
a la media de 25 afios, en las caracteristicas sociodemogréaficas con tasas mas altas
prevalece 39% bachillerato incompleto, 53.4% raza blanca, 74.7% casada, se aplic6 un
cuestionario de calidad de vida y otro cuestionario referente al afrontamiento, los
resultados obtenidos reflejaron que las embarazadas de alto riesgo tienen una mayor

calidad de vida relacionado a los dominios salud/funcionamiento y familia (16).

El embarazo al ser un proceso fisiologico puede suscitarse a cualquier edad, desde que
la mujer empieza su periodo menstrual por lo que en la adolescencia también se han dado
periodos de gestacion; en un estudio elaborado por Rla Santiago, et al; en Brasil en
Unidades Basicas de salud de Teresina dentro del periodo octubre 2017 a enero 2018
acerca del efecto de intervencion educativa online en la calidad de vida de embarazadas

adolescentes, con una muestra de 35 gestantes adolescentes en donde se aplico el



instrumento de calidad de vida de Ferrans & Powers, en los resultados la edad media de
16 afios, en el estado civil 45.7% solteras y 54.3% con pareja, 97.1% no trabajan y 62.9%
de religion catdlica, respecto a la calidad de vida antes y después de la intervencion online
se obtuvo resultados positivos, dentro de la dimension social dominio familiar con una
media de 28.2 y en los deméas dominios como: salud/funcionamiento, socioeconémico,

psicoldgico espiritual el valor de p fue de (p<0,001) (17).

Estrada Rosa, et al; en el estudio Diferencias en la Calidad de Vida por trimestres del
Embarazo en un grupo de Adolescentes Argentinas realizado en Argentina en el afio 2014,
estudio de tipo transversal y comparativo, con edades entre 14 y 19 afios que acudian a
consulta a las unidades de atencién primaria en la ciudad de Bahia Blanca. El cuestionario
aplicado fue el SF-36 de calidad de vida mediante una encuesta realizada a 56
adolescentes, en donde el 48,2% con un nivel de escolaridad incompleta; en su estado
civil el 47% eran solteras y el resto union libre; etapas de gestacion 17,9% primer
trimestre, 37.5% segundo Y tercer el 44,6%. La calidad de vida de las encuestadas resultd
baja en todas sus dimensiones, fue medido en una escalade 0 a 100, en donde 0
representaba baja calidad de vida y 100 mejor; con resultados en la salud psicolégica del
70% seguido de salud fisica el 30%. En los puntajes de las ocho dimensiones del SF-36
por trimestres del embarazo, se mostro que segun transcurre el embrazo hay una tendencia

de percibir una peor calidad de vida (18).

Vinturache Angela y colaboradores en el articulo Calidad de Vida relacionada con la
salud en el embarazo y posparto entre mujeres con concepcion asistida en Canada
realizado en el 2015, de tipo prospectivo. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario de
Salud Short Form 12 (SF-12), trabajando con un total de 243 mujeres con concepcién
asistida y 3.309 con concepcién espontanea, el instrumento se aplico a las gestantes de

entre 34-36 semanas de gestacion y después del parto. Dentro de la CV, la dimension de



la salud fisica fue la menos afectada en las gestantes de concepcion asistida y en mayor
proporcion se encontro a la dimension salud psicoldgica. El dolor corporal y el trabajo
tuvieron puntuaciones bajas dentro del funcionamiento fisico. Las mujeres con
concepcidn asistida pueden mejorar su salud fisica durante el embarazo en comparacién

a las mujeres con concepcion espontanea (19).

En el estudio Salud bucal y Calidad de Vida en gestantes del Centro de Salud
Cooperativa Universal, Peru; realizado por Tolentino Raquel en el 2016. De tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal, con un total de 86 gestantes que acudian a consulta
externa de odontologia durante los 3 trimestres de gestacion, aplicando la encuesta de
Impacto de Salud Oral OHIP-14 en su forma reducida de 14 preguntas. La edad materna
mas frecuente entre los 20 a 34 afos de edad (65,1%); el mas frecuente fue el tercer
trimestre de gestacion (57%). El 65,1% presentaron un nivel regular de CV; el 20,9%
bueno y el 14% una mala Calidad de Vida. EI 87,2% presentaron una higiene bucal regular

con una prevalencia de caries del 11,2% (20).

De acuerdo al articulo realizado por Luengo Jesus, et al; Conocimientos sobre salud
bucal en un grupo de gestantes mexicanas, realizado en el 2018; de tipo descriptivo y
transversal. El instrumento aplicado fue un cuestionario elaborado por su autoria tomando
en cuenta lo propuesto por Martignon Stefania en el 2008 (21). Se trabajo con un total de
50 mujeres embarazadas, entre ellas se encontraban mayores a 18 afios y menores de edad,
las mismas que contaron con autorizacion de sus padres. El rango de edad fue entre 14 a
40 afios de edad y una media de 25.49 + 0.89, el 54% pertenecia a las edades de entre 20-
29 afos. El 74% se encontraba en el Gltimo trimestre del embarazo con una media de 7.45
+ 1.70; en relacion a su estado civil el 48% viven en unién libre, 34% casadas. Segun su

procedencia el 62% eran de zonas urbana. Segln su escolaridad el 56% terminé la



secundaria, pero tan solo el 10% completo el tercer nivel. En ocupacion el 88% se dedican

al hogar y el 6% tienen un lugar de trabajo (22).

Segun Meneguin Silmara, Lima Caroline en el articulo Calidad de Vida en gestantes
con cardiopatia, realizado en Brasil en el 2013, de tipo descriptivo, exploratorio y
transversal. Realizado en un hospital especializado en cardiologia, aplicando el
cuestionario de CV de Ferrans y Powers, aplicado a 42 gestantes en el segundo trimestre
del embarazo. Los resultados mostraron que las embrazadas eran jovenes, el 38% tenian
edades entre 22 y 26 afios, la edad maxima fue de 39 afios con una media de 28,6 afios.
El 42,9% no obtuvo 7 afios de educacion y solo el 1% obtuvo educacién superior. La
dimensidén socioecondmica fue la méas afectada, la calidad de vida de las participantes se
considerd buena, pero la dimension socioecondmica se vio afectada negativamente
cuando el embarazo no fue planificado. Un embarazo de alto riesgo no afecté la calidad

de vida, ya que se asocia con felicidad, satisfaccion y realizacion personal (23).

Segun el articulo elaborado por Santos Karina y colaboradores; en Espiritu Santo
estado de Brasil en el 2020, titulado salud bucodental y calidad de vida de las mujeres
embarazadas: la influencia de los factores sociodemogréficos, de corte transversal,
mediante una entrevista a 1.777 gestantes residentes en dos regiones, regionmetropolitana
de la Gran Victoria (RMGV) y Microrregion de Sdo Mateus (MRSM) condiferentes
caracteristicas sociodemograficas, se proporciond un cuestionario en relacién a las
caracteristicas sociodemograficas y otro con el nombre de Oral Health Index Profile
(OHIP-14) que consta de 14 preguntas y 7 dimensiones y mide la QVRSB. Entre RMGV
y MRSM se obtuvo que el 98% pertenece a poblacion urbana, en la calidad de vida en la
dimensiéon funcional se obtuvo mayor impacto en RMGV que en MRSM con un 99.7%

(24).



Con relacion al estudio elaborado por Vallim Ana, et al; en un servicio de salud publico
de Campinas, Sao Paulo, Brasil en el 2011, referente a los ejercicios acuéticos y calidad
de vida durante el embarazo; con la participacion de dos grupos de embarazadas de bajo
riesgo mayor a 20 semanas de gestacion, en el primer grupo participaron 31 embarazadas,
se dio seguimiento a 23 de ellas que se encontraban en las 28 semanas y posteriormente
se gquedaron 20 gestantes que se encontraban en la semana 36 y en el grupo de control con
35 embarazadas admitidas, entre las 26 y 28 semanas y luego entre 23 y 36 semanas. En
los resultados la edad media de 24 afios, el 65% creian que el haber participado en las
clases de aerobic acuético las prepararia para el parto y de acuerdo con la encuesta de CV
evaluada por (WHOQOL-BREF) cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud,
se encontro significativamente positiva al puntuarse con 70; a excepcion de la dimension

entorno con puntuacion media de 60 (25).

Respecto al estudio realizado por Aparecida Rafaela y colaboradores en la cuidad de
Sdo Paulo, Brasil en el 2019 acerca de las condiciones sistematicas y la calidad de vida
relacionada con la salud oral de las mujeres embarazadas con peso normal y con
sobrepeso, con una muestra de 50 embarazadas que se encontraban en el tercer trimestre
de gestacion, mediante el cuestionario de la version corta del perfil de impacto en la salud
oral (OHIP-14). A las gestantes se las clasifico de acuerdo a su IMC (indice de masa
corporal) pregestacional, en los resultados la edad media de 27 afios, dentro de la calidad
de vida el 80% con un impacto moderado dentro de la salud bucodental, 40% de afeccion
en la dimension de salud fisica y en las demas dimensiones no hubo mayor impacto

evidenciado (26).

En un estudio desarrollado por Panconi Clarissa et al; en la cuidad de Juiz de Flora en
Brasil entre noviembre de 2016 y noviembre de 2018, referente a la

religiosidad/espiritualidad y salud mental y calidad de vida de las embarazadas
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tempranas, de corte transversal prospectivo con 160 gestantes que se encontraban en el
inicio del embarazo, se determind la religiosidad/espiritualidad mediante (DUREL,
Experiencias Espirituales Diarias, Breve- RCOPE), la salud mental con (DASS-21) escala
de depresion estrés version corta de 21 items y la calidad de vida (WHOQOL-Bref) escala
de la OMS, en los resultados la edad media fue de 26 afios y una edad media gestacional
de 10 semanas, 36.3% solteras, 45,6% blancas, 66.8% primiparas, 50% asistia a servicios
religiosos, con referencia a la salud mental se obtuvo 9.4% con sintomas leves de

depresion, y en la calidad de vida se vio afectada la dimension social y ambiental (27).

En el estudio realizado por Martinez Maryuri en Venezuela en la ciudad de Valencia
en el afio 2020, titulado “Calidad de vida en embarazadas” respecto al uso del cuestionario
SF-36 en el periodo julio-septiembre; con enfoque trasversal con unamuestra de 87
gestantes y aplicando la escala de Graff Méndez Castellanos modificada, tomando en
cuenta al embarazo como un estado fisioldgico en donde el Gtero y anexos sepreparan para
una nueva vida, otorgando cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales, los
resultados de acuerdo a las variables como: edad en el rango de 21-30 afiosel 54%,
49.5%solteras, 59.8%bachiller, 39.2% ama de casa; respecto a la residencia pertenecian
59.9% al distrito sanitario del norte. En la escala de Graff se muestra que enel nivel medio
bajo 73.6%; en antecedentes gineco obstétricos multigesta 64.4%, nulipara57.5%, sin
abortos 90.8%, sin cesareas 78.2%, y en el tercer trimestre de gestacion el 73.6%. Con
referencia a las mas altas puntuaciones referente a calidad de vida estaba la funcién fisica

y dolor corporal y las mas bajas en vitalidad (28).

Durante el periodo de gestacion existe varias transformaciones fisioldgicas y
psicoldgicas, que determinan los cambios en la salud de la mujer y por ende en el producto
de la gestacion, lo cual repercute en el desarrollo de la persona, como un ente social y

productivo, asi como también el futuro de su hijo, consideramos gue estos cambios que
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tiene la gestante, no tengan una mayor implicacion dentro de la calidad de vida ya que se
la define como las condiciones que debe gozar la embarazada para poder satisfacer sus
necesidades, de modo que no solo sobreviva, sino que viva con comodidad; en los
diferentes dominios descritos por la CV (29,30). Asi pues, el objetivo de esta revision

sistematica es determinar la calidad de vida de las gestantes en las Américas.

Metodologia

Se elaboro una revision sistematica a cerca de la Calidad de Vida en Gestantes de las
Américas, basado en la declaracion PRISMA para identificar, seleccionar y evaluar el
estudio (31), mediante la busqueda de informacidn en bases cientificas como: Google
Académico, Scielo, Pub-Med, Web of Science, ScienceDirect, entre otras; entre el afio

2010 al 2022 en idiomas inglés, portugués y espafiol.

Se utilizar6n operadores booleanos AND, OR vy signos de puntuacién como mas,
paréntesis, asteriscos, estableciéndose ecuaciones de busqueda “Quality of life AND
Pregnancy”, “(Quality of life) AND (Woman)”, “Quality of Life AND Woman”
“*Quality of Life AND Pregnancy AND Woman AND America”, “Quality of Life AND
Pregnancy OR Health”, “Quality of Life OR Psychosocial Health”, “Quality of Life AND

Adolescent Pregnancy”, “Domestic Violence AND Teenage Pregnancy”, “Oral Health

AND Pregancy”.

Con respecto a los criterios de inclusion se considerd articulos cientificos que se
encontraban en relacion a la calidad de vida en gestantes de las Américas, publicados en
los afios e idiomas mencionados anteriormente, se excluyeron documentos como: casos
clinicos, tesis de pregrado, series de casos, estudios cualitativos, articulos de periodicos,
revisiones bibliograficas narrativas, estudios duplicados. Las estrategias de busqueda se

describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Estrategias de busquedas utilizadas en las bases de datos Google Académico,

Scielo, Pub-Med, ScienceDirect y Web of Science.

Estrategias de Busqueda

Base de datos

Google
Académico

ler Paso
2do Paso
3er Paso
4to Paso
5to Paso

6to paso

Scielo

ler Paso
2do Paso
3er Paso
4to Paso
5to Paso

6to paso

Pub-Med

ler Paso

2do Paso

Ecuacion de Busqueda

“Quality of life AND Pregnancy”.

“(Quality of life) AND (Woman)”.

“Quality of Life AND Pregnancy OR Health”.
“Quality of Life OR Psychosocial Health”.
“Quality of Life AND Adolescent Pregnancy”.

“Domestic Violence AND Teenage Pregnancy”.

“Quality of life AND Pregnancy”.

“Quality of life AND Woman”.

“Quality of Life AND Pregnancy OR Health”.
“Quality of Life OR Psychosocial Health”.
“Quality of Life AND Adolescent Pregnancy”.

“Domestic Violence AND Teenage Pregnancy”.

“*Quality of Life AND Pregnancy AND Woman
AND America”

Total

Resultados
359

18

52.400
51.400

80

174
158
16.973
21.840
12

4.088
8.922
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3er Paso
4to Paso
5to Paso
6to paso

7mo Paso

Web of
Science

ler Paso
2do Paso

3er Paso

ScienceDirect
ler Paso

2do Paso

“Quality of life AND Pregnancy”.

“(Quality of life) AND (Woman)”.

“Quality of Life AND Pregnancy OR Health”.
“Quality of Life OR Psychosocial Health”.
“Quality of Life AND Adolescent Pregnancy”.

“Domestic Violence AND Teenage Pregnancy”.

“Quality of life AND Pregnancy”.
“(Quality of life) AND (Woman)”.

“*Quality of Life AND Pregnancy AND Woman
AND America”

“Quality of life AND Pregnancy”.
“Oral Health AND Pregnancy”

Elaborado por: Gabriela Sanchez, Franklin Saico.

56.380
5,948.567
566.260
1.337

386

7.468
69.464
73

126.200
113.574

Se elaboraron estrategias de busqueda en un orden cronoldgico, mediante criterios de

inclusion y exclusidn, con la finalidad de seleccionar los articulos que fueron analizados

en base a informacion proporcionada en titulos y el resumen, luego leidos en su totalidad.
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Resultados

En total, tras los criterios de inclusion se encontraron 100 publicaciones, de los cuales
20 no tenian relacion con el tema, 9 de revision narrativa, 12 articulos duplicados, 11 con
metodologia no explicada, 10 tesis de pregrado, 9 articulos cualitativos, 8 Casos Clinicos.
Se incluyeron 21 articulos que cumplian con los objetivos de este estudio, como se

muestra en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Identificados

Cribado

Criterios

Incluidos

Articulos cientificos identificados en la basqueda de datos

Google académico

(n=7"046.135)

v

v

(n=104.258)
Scielo (n=39158)

Pub-Med (n=6"585.940)

Acrticulos excluidos por afio de publicacion (n=5"785.345)
Articulos excluidos por area geografica (n=1"120.570)
Articulos excluidos por idioma (n=92.750)

Articulos excluidos que no correspondieron a los estudios
mediante la lectura de titulos (n=30.550)

Articulos de periddicos (n=16.820)

Web of Science (n=77.005)

ScienceDirect (n=239.774)

Articulos excluidos

(n=7"046.035)

\ 4

Acrticulos para la lectura completa

v

Articulos sin relacion (n=20)

(n=100)
v
Articulos Incluidos para Google académico (n=6)
o N
la revision (n=21) Scielo (n=7)

Pub-Med (n=4)
Web of Science (n=2)

ScienceDirect (n=2)

Elaborado por: Gabriela Sanchez, Franklin Saico.

Revisiones narrativas (n=9)
Articulos duplicados (n=12)
Metodologia no explicada (n=11)
Tesis de pregrado (n=10)
Articulos cualitativos (n=19)

Casos Clinicos(n=8)
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Se observo que el 29% de los articulos encontrados corresponden a la base de datos
Google Académico, 32% en Scielo, el 19% en Pub-Med, el 10 % en la Web of Science y
el 10% Science Direct. En el idioma portugués se obtuvo el 19% de articulos, 38% en
inglés y el 43% en espafiol. Ademas de las bases de datos, revistas y el afio de publicacion,
los articulos también se caracterizaron por los autores, titulo del articulo y objetivos, tal

como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De Publicacion, Autor, Revista e Idioma.

Base de . Autores y afio de la . . L
N° Publicado en y L Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos Publicacion
“ . . .| “Los factores sociodemograficos tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con la
Identificar la influencia . . . .
de los factores edad avanzada y la escolaridad, los ingresos mas altos, las embarazadas con pareja estable y el
ACTA “Calidad de vida sociodemoaraficos trabajo remunerado, lo que revela que estas mujeres tienen una mejor calidad de vida. En cuanto
. . Amorin Paula, , relacionada con la . g ' a los datos obstétricos, las embarazadas con antecedentes de parto abdominal expresaron una
1 SciELO Paulista de Portugués obstétricos y . . - . . _— . . .
Enfermagem Soares Lessa; 2020. salud de gestantes y conductuales  en  la mejor calidad de vida. Las mujeres que tenian uno o mas hijos tenian peor calidad de vida. En
9 factores asociados”. calidad de vida de las cuanto a los datos conductuales, las embarazadas que tenian apoyo de la pareja, planificaban su
. . embarazo, recibian orientacion educativa, practicaban actividad fisica y estaban en seguimiento
mujeres embarazadas”. . . . . L . 1o
en el servicio privado durante el embarazo tenian mejores indices de calidad de vida”.
. “La mayoria de las areas fueron influenciadas negativamente por el embarazo. “Satisfaccion con
. Ivyna Pires Gadelha, P . - . e ., . . - )
Revista - Calidad de vida de | . . el embarazo”, “relacion familiar” y “relacion con la pareja” obtuvieron las medias mas altas del
L Priscila de Souza Analizar la calidad de S w e S .
. Brasileira de - . , gestantes de alto | . puntaje primario, mientras que “condicion/disposicion fisica” y “financiamiento” obtuvieron las
2 SciELO Aquino, Marianne | Portugués | °. vida de las embarazadas . L . - ; o - »
Enfermagen Mava Dutra riesgo durante la de alto rieseo” medias mas bajas. Los puntajes secundarios mas altos fueron en “satisfaccion con el embarazo”,
REBEN Bal)s/ells et al 2020 atencion prenatal”. g0 “relacion familiar” y “relacion con la pareja”, mientras que los més bajos fueron en
' ’ ' “financiamiento” y “psicologico/emocional”.
“Participaron 79 gestantes, siendo 32 de alto riesgo y 47 de riesgo habitual, con promedio de
“Evaluar la calidad de | edad de 24,6 afios; a quienes se les aplicé un cuestionario de calidad de vida y otro de
Ceny Longhi “Calidad de vida y vida y las estrategias de | enfrentamiento. Las embarazadas de alto riesgo presentan mayor calidad de vida en los dominios
Rezende, Heloisa estrategias de afrontamiento de | de Salud/ Funcionamiento y Familia; asimismo, en todos los factores significativos de
Diversitas: Brown G{UbltS afrontamiento  de gestantes de alto y riesgo | enfrentamiento. Se observa la necesidad de acompafiamiento de las participantes en programas
3 SciELO perspectivas | Freire, José Angel | Portugues embarazadas de alto habitual, en el segundoy | especiales que son incluidos en el prenatal con el fin de contribuir al enfrentamiento de la
enpsicologia | Vera Noriega, . . tercer  trimestre  de | gestacion”.
. riesgo y  riesgo .
Francisco Fernando i embarazo, en la ciudad
habitual”.

Durazo Salas; 2021.

de Dourados, Mato
Grosso do Sul, Brasil”.
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“La edad media de las participantes fue 19.1£2.7 afios y la edad gestacional 17.6 £3.4 semanas.

“Eval e identificar . , - o
“Embarazo Iosva uar factores Las puntuaciones mas altas de la CVRS se presentaron en los dominios de vitalidad (56+11),
Z! . .z
. . y . seguido de salud mental (51+10) y salud general (50+11). Por otra parte, la puntuacién de CVRS
. . . calidad de vida | determinantes de la ;o - . -, -
. Colombia Robinson Ramirez o . . . maés baja fue acusada en los dominios rol emocional (18+5) y rol fisico (25+4). Un mayor nivel
SciELO - . Espafiol | relacionada con la | calidad de vida - . S - . - .
Médica Vélez; 2011. . . socioecondémico se correlacion6 significativamente con mejor puntuacion en el Cuestionario de
salud: estudio | relacionada con la salud . e L . .
. Salud SF-12v2 en los dominios funcion fisica, salud general, funcion social, rol emocional y
transversal”. (CVRS) durante el o S
. salud mental. Estar casada o en unidn libre se correlacioné significativamente con todos los
embarazo”. . L . ,
dominios del SF-12v2, con excepcion del dominio dolor corporal”.
“Se conto con 161 participantes (edad media = 27,2 + 6,6 afios). Solo el 14% se identificé a si
. . mismo como blanco, no hispano; 42% hispano; 37% Negro, no hispano; y 7% multirracial. La
Aileen Gariepy, w - . - .
. « El objetivo fue | mayoria (79%) de los participantes no estaban casados y el 75% eran padres. La edad gestacional
Lisbet S Lundsberg, Contexto del s o . . . _
. . . cuantificar la asociacion | media fue de 94,6 semanas. En modelos no ajustados, las mujeres que reportaron sentimientos
Nicole Vilardo, embarazo y calidad , L
. ; . A del contexto del | encontrados acerca de querer tener un bebé, un embarazo no deseado o sentirse infelices al
Pub-Med Contraception | Nancy  Stanwood, | Inglés de vida relacionada . . . . .
. embarazo y la calidad de | enterarse de su embarazo con mayor frecuencia tenian una CVRS mental y fisica baja en
Kimberly Yonkers, con la salud de la| . : ., . .
o vida relacionada con la | comparacién con las mujeres que reportaron embarazos deseados, deseados y felices. Las
Eleanor B Schwarz; mujer”. N . - .
2017 salud (CVRS)”. mujeres con un embarazo no planeado o un embarazo que ocurrié en el momento equivocado
' también tuvieron una CVRS fisica méas baja que las mujeres que reportaron embarazos planeados
u ocurridos en el momento adecuado. Sin embargo, después del ajuste multivariado”.
“Caracterizar
indicadores de calidad
“Calidad de vida de | de vida de un grupo de | “Las adolescentes refieren tener fuerza y energia en el proceso de gestacion, el aburrimiento
Cesar Valcarcel adolescentes adolescentes durante esta etapa fue lo méas frecuente en cuanto al bienestar emocional, aunque describen
. ) . Y embarazadas embarazadas atendidas | sentimientos de soledad, miedo e inseguridad que aparecieron en algunos momentos.
Google Ciencia Manyuri Jatziri, o . . . . . . . .
L Espafiol atendidas en el | en el Hospital Gineco- Inadecuadas relaciones familiares, una autoestima matizada por una adecuada actitud para
Académico UNEMI Jorge Borbor, Yasel . . - ol .
. hospital de la Junta | Obstétrico Enrique C. afrontar el futuro, se aprecia identificacion con sus coetaneos, en la escuela muestran temor por
Santiesteban; 2018 X . . K . . .
de Beneficencia de | Sotomayor que | bajas notas. En el embarazo se aprecian estados de tristeza y confianza por haber mantenido una
Guayaquil”. pertenece a la Junta de | conducta de afrontamiento adecuada”.
Beneficencia de
Guayaquil”.
multidisciplin . e . w . o . o
Google ientifi Rosa Beatriz Espafiol Diferencias en la | “Determinar las Cincuenta y seis adolescentes de 18 + 2 afios reportaron su CV en escala de 0-100 (a mayor
Académico ary scientitic Estrada Mendiola, spano calidad de vida por | diferencias en la Calidad | puntaje, mejor CV percibida), resultando un promedio de 37.7 + 8.4 en la puntuacion del

journal

Luxana Reynaga

trimestre del

de Vida por trimestre del

componente fisico (PCF) y de 44.1 + 12.2 en la puntuacion del componente mental (PCM). Se
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Complementa

Ornelas, Octavio embarazo en un | embarazo en | encontraron diferencias en el PCF comparando los grupos del primer y tercer trimestres (43.7 +
Alejandro  Jiménez grupo de | adolescentes argentinas | 10 vs. 33.8 + 6; p <0.01) y los grupos del segundo y tercer trimestre (39.7 + 8 vs. 33.8 £ 6; p <
Garza, adolescentes mediante un estudio | 0.01). Las adolescentes reportaron una menor CV en el PCF (mayor limitacién fisica y dolor
argentinas”. comparativo trasversal”. | corporal) a medida que progresa la gestacion”.

Adriana  Davalos

Pérez, Susana

Rodriguez  Lugo,

2013.

“Calidad de vida

Daniel Pereira Gotz
Jorge Kioshi
Hosomi Moacyr

relacionada con la
salud de las mujeres
embarazadas de
riesgo  habitual a

“Observar la variacion
de la calidad de vida
relacionada con la salud
en las mujeres durante el
embarazo y el puerperio.

“Se analizaron los 8 dominios de SF-36 y los comportamientos de las mujeres durante el periodo
de atencién prenatal y puerperal. La calidad de vida disminuy6 en el tercer trimestre, con
recuperacion en el puerperio. Los componentes fisicos se redujeron significativamente, mientras

Web of ry  Medicine Mendes d? Morais Inglés La evaluacion se bas6 en | que los componentes emocionales y sociales no cambiaron significativamente. Las puntuaciones
Cience Research I\Nﬂaliy Uchl.y;(r]gal través del embarazo | ¢| Formulario corto de36 | de salud mental y vitalidad, asi como el estado de salud general, fueron més altas en el
akamura, ' y el puerperio con | articulos del Estudio de | puerperio”.
atencion  prenatal 3R6e;t,ntados Medicos(SF-
antroposofica:  un '
estudio
retrospectivo”.
“Prededores “Evaluar los predictores
maternos que influyen en | “La tasa de respuesta fue del 100 %, correspondiente a 261 encuestados. La ocupacion, la
Cinthia Gondim ) la calidad de vida relaci | paridad, el apoyo de la pareja, el estado civil y las personas con las que viven las mujeres fueron
Health  and | Pereira Calou, relacionados  con | onada con lasalud de las | los predictores que interfirieron positivamente en la calidad de vida de las mujeres embarazadas.
Web of Quality of Life Mirna Fontenele de Inglés la calidad de vida de | mujeres embarazadas de | Por el contrario, la edad gestacional, el tipo de vivienda, la ocupacion, el uso de drogas ilicitas,
Cience Outocomes Oliveira, Francisco las mujeres bajo riesgo, asi como la falta de recibir el apoyo de la pareja y la edad materna fueron los predictores que influyeron

Herlanio Costa
Carvalho, et al;
2018.

embarazadas en el

noreste de Brasil”.

describir las principales
areas afectadas por
la calidad de vida de las
mujeres embarazadas”.

negativamente en la calidad de vida”.
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“Calidad de vida 'y
funcionalidad

“Determinar la calidad

“De 65 pacientes entre- vistadas, 76.9% tuvo buena calidad de vida y 23.1% mala; mientras que

Fernando Soto familiar en | de vida y funcionalidad | 12 305 present6 disfuncion familiar severa, 38.5% disfuncion moderada y 49.2% fue miembro
Google ) ] Acevedo, Iyan . adolescentes familiar en adolesce_ntes de una familia funcional. Predomind el estado civil: soltera en 75.4%, escolaridad: preparatoria
101 cademico Medigraphic | Alberto Le6n Espafiol embarazadas embarazadas atendidas | en 69.296; y 53.3% provenia de la clase obrera”.
Corrales,Oscar derechohabientes de | en la unidad de medicina
Castarieda Sanchez; una unidad de | familiar (UMF) no. 1 de
2015 medicina  familiar | Ciudad Obregon,
del estado de | Sonora, México”.
Sonora, México”.
“Nivel de “Determinar en  qué
Journal of Informacion y medida el nivel de
Google Psychology: Leticia Guarino Apovo Social como informacion sobre el | “Los resultados muestran que un mayor apoyo social predice significativamente mejor salud y
11 académico Interdiscinlina | Fausto Screml'n‘ Espafiol Prr;d)i/ctoras de la | Proceso de embarazo y | mayor calidad de vida percibida en las embarazadas, mientras que el nivel de informacion sobre
P . Sonia Borrés: 2(’)13 Salud v Calidad de el apoyo social predicen | el proceso del embarazo no parece tener una influencia directa sobre estos indicadores de salud.
ry and Applied : ' Vida yDuran e e | lasaludycalidad devida | Palabras clave: informacion; apoyo social; embarazo™
Emb " percibida  en
mbarazo-. mujeres embarazadas”.
ACTA “Efecto de | “Evaluar el efecto de
Google : Roberta Fortes, . Interve_nCIOH . una - Int,ervenuon “Después de la intervencion educativa en linea hubo una mejora en la calidad de vida total
12 . Paulista  de : Inglés educativa online en | educativa en linea sobre - . . - P
académico Santiago Rua, . . - - (p<0,001) y en los dominios de salud/funcionamiento (p<0,001), socioeconémico (p<0,001), y
Enfermagem. | 5)ayo Bilac; 2021 la calidad de vida de | la calidad de vida de las sicoldgico/espiritual (p<0,001), excepto en el dominio familiar”
' ' embarazadas adolescentes P g P p<o ' P oMo famitiar-
adolescentes”. embarazadas”.
Angela Vinturache, “Calidad de vida miségdlaégosfgﬁzgosc%i
Nikki Stephenson, relacionada con la (espontanea v%rsus “Las puntuaciones de PCS fueron mas bajas durante el embarazo y 34-36 semanas de gestacion
13 | Sci : : Sheila McDonald, . salud en el embarazo PG ; entre las mujeres con concepcion asistida, pero fueron equivalentes a las de las mujeres con
cienceDirect | Elsevier - . Inglés asistida) sobre la calidad . , - .
Muci Wu, Hamideh y posparto entre de vida relacionada con | CONCePcion espontanea a los 4 meses del posparto. Las puntuaciones de MCS fueron mas altas
Bayrampour, mujeres con entre las mujeres con concepcion asistida, pero a las 34-36 semanas de gestacion ya los 4 meses
iy - la salud (CVRS) durante o - p ) o
SuzanneTough, concepcion asistida el embarazo y el posparto fueron similares independientemente del método de concepcion™.
2015. en Canada”. posparto”.
) “Salud bucal vy e]r?t‘:;ef;n;gﬁ dlzurce;fcmlg “El rango de edad materna mas frecuente fue entre los 20 y 34 afios (65,1%), y el tercer trimestre
14 | scielo Horizonte Raquel Elizabeth Espafiol calidad de vida en calidad de vida deylas de gestacion fue el mas frecuente (57%). El 65,1% de las gestantes presentaron un nivel regular
Médico Tolentino Valencia, gestantes del Centro de calidad de vida; el 20,9%, un nivel bueno y el 14%, una mala calidad de vida. El 87,2% de

2016.

de Salud
Cooperativa

gestantes del Centro de
Salud Cooperativa
Universal”.

las gestantes presentaron un nivel regular de higiene bucal con una prevalencia de caries del
11,2%.
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Multidisciplin

Universal febrero-
julio 2016
“Se evalud el nivel general de conocimientos sobre salud bucal, considerando medidas
Jesus Alberto “Evaluar el nivel de | preventivas, enfermedades bucales, atencion odontolégica a la gestante y desarrollo dental. Se
Luengo Fereira, “Conocimientos conocimientos  sobre | ytilizo la prueba X2 para analizar el nivel de conocimientos respecto a la edad, lugar de

lovanna Toscano

sobre salud bucal en

salud bucal en un grupo

procedencia y grado de instruccién. Se encontré de manera general que 58% de las encuestadas

15 | Scielo ary Scientific Garcia, Luz Elena Espafiol un grupo de | de gestantes | tiene un nivel regular de conocimientos sobre salud bucal. Respecto a medidas preventivas, 44%
Journal Carlos Medrano, gestantes mexicanas”. tiene un conocimiento regular. Se hallé en los rubros sobre enfermedades bucales, atencion
Minerva Anaya mexicanas”. odontoldgica y desarrollo dental un nivel de conocimientos malo. Diferencias estadisticamente
Alvarez, 2018. significativas fueron observadas entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal, la edad (p =
0.0008) y el lugar de procedencia de la gestante (p = 0.0266)”.
Revista “Fueron usados la estadistica descriptiva, anélisis de variancia y test t de Student. La mediana
6 | s Latino- Silmara Meneguin, N “Calidad de vida en “I_)escribir la_ c_alidad de de! score total d(_a calidad de vida fue relativamente _alta (23,9) y el dominio socioeconémic_o _eI
cielo - - : Espafiol vida  percibida  en | mas comprometido (22,9). Fue observada tendencia entre embarazo no planeado y dominio
Americanade | Caroline de Lima gestantes con - P ~ - - f ;
Xavier. 2013, cardiopatia”. gestgntes con | socioecondémico (p=0,065). La calidad de vida de estos pacientes puede ser con_5|dere§c’ia buena,
Enfermagem : p cardiopatia”. pero cuando el embarazo no fue planeado, contribuye para empeorar la dimensién
socioecondémica”.
. . e e - “Analizar la calidad de
Reproductive égiastzlslér%e?a?{;a cfljifc:jracécéz sic(;J:gEOg; vida en el embarazo de | “El puntaje de CVRS disminuy6 significativamente entre las semanas 12 y 35 de gestacion,
17 | Pub-Med Zo f ’ Inglés . mujeres que realizan un | excepto el componente de salud mental, que en el GC disminuy6 -3,28 puntos y en el GE
Health Journal | Erica Baciuk, Carla embarazo: un L ) P
Silveira. Séraio ensavo clinico | Programa de actividad | aumentd levemente (p> 0,0_5)._Entre e_I GC, la puntuacion del _cpmponente Qg salud mental en la
0619 Yo fisica moderada en el semana 35 fue <42, lo que indica un riesgo positivo de deteccion de depresion (39,20 + 4,16)”.
Cavalcante, 2011. aleatorizado”. " - ! ’
' agua”.
Karina Tonini Dos
Santos Pacheco,
Keiko Oliveira “Evaluar la relacion
Sakugawa, Katrini entre  los  factores
Guidolini “Salud bucal y | sociodemogréficos y el | “El analisis estadistico se realizo mediante la prueba de Chi-cuadrado y regresion logistica
Cien  Saude | Martinelli, Carolina calidad de vida de impacto en la Calidad de | multiple, ambas con una significacion del 5%. EI dominio "malestar psicolégico” fue el Unico
18 | Pub-Med Colet Dutra Degli Esposti, | Portugués | las gestantes: la | Vida Relacionada con la | con diferencia entre las puérperas de la RMGV y la MRSM (p=0,042). Las siguientes variables
Antonio Carlos influencia de | Salud Bucal (CdV- | seasociaron con el impacto en la OHR-QoL.: residir en laRMGV (OR=1,69; 1C95%: 1,16-2,47);
Pacheco Filho, factores OHR) en gestantes | tener baja escolaridad (OR=1,80; 1C95%: 1,03-3,18) y visita al dentista durante el embarazo
Clea Adas Saliba sociodemograficos”. | brasilefias usuarias del | (OR=2,15, 1C95%: 1,50-3,07)".
Garbin, Artenio Sistema Unico de
Joseph Isper Garbin, Salud”.
Edson Teodoro
Santos Neto, 2020.
19 | ScienceDirect | Elsevier Rafaela Aparecida Inglés “Condiciones “Evaluar las condiciones | “No hubo diferencia significativa entre los grupos en el nivel de escolaridad, el ingreso familiar

Caracho, Gerson
Aparecido Foratori-

sistémicas y calidad
de vida relacionada

sistémicas y
periodontales 'y  su

mensual y la ganancia de peso gestacional (P > 0,05). El grupo GE mostr6 una mayor frecuencia
de hipertension arterial (P = 0,018), busco servicios dentales con menos frecuencia (P = 0,035),
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Junior, Nathalia dos
Santos Fusco,
Bruno Gualtieri
Jesunio, Alana
Luiza Trenhago
Missio, Silvia
Helena de Carvalho
Sales-Peres.

con la salud bucal de
gestantes de peso
normal 'y con
sobrepeso”.

asociacion  con la
calidad de vida en
mujeres en el tercer
trimestre del embarazo,
asistidas por el sistema
publico de salud
brasilefio, con peso

excesivo y normal”.

tuvo una mayor prevalencia de periodontitis (P = 0,011) y obtuvo una puntuacién global OHIP-
14 mas alta ( P= 0.004) caracterizado por impacto fisico y psicoldgico. En los modelos finales
de regresion logistica binaria, el IMC materno alto se asocié con hipertension arterial y
periodontitis durante el embarazo, mientras que la periodontitis se asoci6é fuertemente con un
impacto moderado y alto en la calidad de vida”.

Clarissa Rocha
Panconi Piccinini,
Vivian de Castro
Almeida, Oscarina

“Religiosidad/Espiri
tualidad y Salud

“Investigar cOmo las
creencias
religiosas/espirituales
(R/E) se asocian con los

“El afrontamiento R/S negativo se asocié con niveles méas altos de sintomas depresivos, ansiosos

20 | Pub-Med igir;:gsr de Silva Ezequiel, Inglés Mental y Calidad de | sintomas depresivos, de | y de estrés, y con una peor calidad de vida fisica y psicolégica. Por otro lado, el afrontamiento
Elisa Fontes de Vida de las ansiedad y de estrés y R/S positivo, la religiosidad intrinseca y la espiritualidad se asociaron con una mejor CdV
Matos Fajardo, Embarazadas con la calidad de vida psicolégica, mientras que solo la espiritualidad se asocid con una mejor CdV social”.
Alessandra Lamas Tempranas”. (QOL) de 160 mujeres
Granero Lucchetti, brasilefias en el inicio
Giancarlo Lucchetti. del embarazo”.
“Analizar la percepcion
de calidad de vida
i Z'u‘;“gzt[:gr;zg'o “Edad media 26,20 afios, rango 21-30 afios (54%), solteras (49,5%), bachilleres (59,8%), del
) “Calidad de vida en | embarazadas que hogar (39,2),, del distrito sanitario norte (59,9%), g,raffar medio bajo _(73,6%). Multlge_s,ta
21 Google Tesis de Maryuri Martinez Espafiol | embarazadas. Uso | acuden al servicio de (64,4%), nulipara (57,5%), sin abortos (90,8%) ni cesareas (78,2%), Il trimestre de gestacion
académico Posgrado ' : (73,6%). Las puntuaciones mas altas se encontraron en funcidn fisica (86,21+17,632) y dolor

2021.

del cuestionario SF
36”.

Ginecologia y
Obstetricia del Hospital
Universitario Dr. Angel
Larralde durante el
periodo Julio-
Septiembre 2020”.

corporal (77,07+18,237), més bajas en vitalidad (57,07+13,219), rol fisico (58,05+46,575) y
salud general (58,39+14,617). El componente salud fisica puntuaciéon mas elevada
(69,93+18,02) que el componente mental (61,95+16,699)”.

Elaborado por: Gabriela Sdnchez, Franklin Saico.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas relacionadas con la calidad de vida.

= | =] 5| = ° B 5 | _

< = © = =3 —_ o © @ —_ < E —_ ° = © = <

S | 8| |8 § || = s . Sl el 3 z S || S |<| % |8 5 |=

S o c g £ s 5 . =) - > = - (S £ 3 > o — = :

© S re) c - = .8 < > ] %) = = - I 3 © ] 8 | 1

. T & D 2 S = < Z =] @ c 04 3 o < < S 2 2 S =
Variables = e 2 12| 2|0 c 5 = S < 2 ¥ c | = 5 = 2|8 | e
- Z g < O <C | < =z (@] s} o g (=) = < o — < N o = O\

sociodemograficas g = - = N o = et @ © o = o = 3 c © O % 2 c |C_>

L | 5| B || £]E 8 S S5 g |8 S o 2 |E| E|=2| & |8| £ |<

s 8| €|l §5|&| £ | €| =5 |5| 2| 8| &8 |8 8|8 g g & |¢

38 | S| 6 |a| & - wo | E - 2 g g |2 <

S <

EDAD 15a19 27 | - | 20 | - 30 25 16 |14y19| - [20a34 | 14a40 |[22y26| - | 24 [ 27| 26 - |21a30]| -

X X X X X X X X X X X X X 14 | 67%
ESCOLARIDAD
Secundaria 123% | - | 61% | - - - | 63.4% | 39% - 482% | - - 56% | 42.9% | - - - - - - ST 33%
Bachiller 69.2% | - - - - . - . . - - - - 1% - - - - - | 59.8% | - 14%
Tercer nivel 185% | - - - - - - - - - - - 10% - - - - - - - - 10%
RAZA
Blanca | - - - -1 - 1- - | - ] - -] - - - - - ] - esew | - | - -] 2 | 10%
ESTADO CIVIL

6 | 29%

Soltera 754% | - | 79% | - - - - - 457% | 47% | - - - - - - - 1 363% | - | 495% | -
Casada 31% | - - - [ 60% | - - - - - - - 34% - - - - - - - - | 3 [14%
Union Libre 215% | - - - - - 62.3% - 54.3% - - - 48% - - - - - - - - 4 [19%

SOCIO-ECONOMICO
Obrero 53.3% | - - - - - - - - - - - 6% - - - - - - - -2 | 14%
Media baja 323% | - - - - - | 53.6% - - - - - - - - - - - - - -2 | 14%
Media alta 10.8% | - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1| 5%
Marginal 4.6% - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 | 5%
RELIGION

Catdlica | - | - - | -1 - [ -] - 6% [ - | - [ - - - T - - - T - 1 5%

Elaborado por: Gabriela Sdnchez, Franklin Saico.
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De acuerdo a los articulos descritos anteriormente se obtuvo datos significativos, en los

rangos de edad de las gestantes tuvo un predominio de 14 a 40 afios con el 67%, 33%

pertenecian al nivel de escolaridad secundaria, 14% bachiller y 10% tenian un titulo de

tercer nivel, referente a la raza el 10% era blanca. En el estado civil mayoritariamente

solteras con un 29%, 14% casadas y 19% en union libre. Dentro del nivel socio-

economico la clase obrera el 14%, clase media baja 14%, clase media alta 5% y marginal

5%, respecto a la religion el 5% era catolica.

Tabla 2. Calidad de vida segun dimensiones

Calidad de Vida segun Dimensiones

Salud Ccv
Articulos/Autores Salud Fisica | Salud Psicolégica| Vitalidad/Entorno
SI NO SI NO |Mala |regular|Buena
1 Soto Fernando; et al. X
2 Cesar Valcarcel; et al. X
3 Gariepy Aileen; et al. X X X
4 Guarino Leticia; et al. X X X
5 Ramirez Robinson. X X X
6 Pereira Cinthia; et al. X
7 Pires lvyna; et al. X
8 Longhi Ceny; et al. X X
9 Rua Santiago; et al. X X X
10 Estrada Rosa; et al. X
11 Vinturache Angela; et al. X X X
12 Tolentino Raquel. X X
13 Luengo Jesus; et al.
14 Meneguin Silmara; et al. X X
15 Santos Karina; et al. X
16 Vallim Ana; et al. X
17 Aparecida Rafaela; et al. X X X X
18 Panconi Clarissa; et al. X X X
19 Martinez Maryuri. X
20 Amorin Paula; et al. X X X
21 Pereira Daniel; et al. X X X
Total 9 3 6 3 4 5 12
% 43% 14% 29% 14% 19% | 24% 57%
57% 43% 100%

Elaborado por: Gabriela Sdnchez, Franklin Saico.
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En las Américas, segun los articulos encontrados con respecto a los indicadores méas
afectados dentro de la CV encontramos a: salud fisica con el 57%, del cual el 43% esta
afectado negativamente y el 14% positivamente en el embarazo; otro indicador fue salud
mental relacionado con las emociones, en donde se encontrd que el 43% se veia afectado,
el 29% en contra y el 14% a favor; en términos generales el 19% de la poblacion de
estudio considera tener una mala calidad de vida durante la gestacién mientras que el 24%
regular y el 57% buena. Mientras que haciendo una comparacion con el estudio realizado
en Ecuador por Valcarcel se pudo determinar que las areas mas afectas son las
psicoldgica/emotiva y el entorno, igualmente en el estudio realizado por Estrada en
Latinoamérica (Argentina) en una poblacion adolescente se pudo constatar que el 70%

presenta afeccion en la dimension psicosocial se ve seguida por la salud fisica/dolor con

el 30%.

Tabla 3. Calidad de vida relacionada con los trimestres de embarazo

CV por Trimestres de Embarazo

Articulos/A Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre
rticulosiAutores Buena|Regular| Mala [Buena|Regular| Mala [Buena|Regular| Mala
5 Ramirez Robinson. X
6 Pereira Cinthia; et al. X
7 Pires lvyna; et al. X
10 Estrada Rosa; et al. X X X
12 Tolentino Raquel. X
13 Luengo Jesus; et al. X
14 Meneguin Silmara; et al. X
16 Vallim Ana; et al. X X
17 Aparecida Rafaela; et al.
18 Panconi Clarissa; et al. X
19 Martinez Maryuri. X
Total 1 1 1 3 1 0 1 2 3
% 9% 9% 9% 27% 9% 0% 9% 18% 27%
27% 36% 4%

Elaborado por: Gabriela Sdnchez, Franklin Saico.
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Segun articulos relacionados a la manera en como las mujeres perciben su Calidad de
Vida segun el trimestre de gestacion, se encontré que el 27% de las gestantes encontraba
su CV como mala dentro del tercer trimestre, seguida por el 18% regular en el mismo

trimestre.

27



Discusion

A través de la revision sistematica realizada con los criterios de inclusion, se pudo
demostrar que en efecto la calidad de vida relacionada con la actividad fisica y salud
general percibida por las gestantes de las Américas es baja en comparacion con los paises
Europeos, Gariepy Aileen (11), Ramirez Robinson (13), Pires Ivyna (15) demostraron
que la calidad de vida en las embarazadas no es muy buena; con respecto a la escolaridad
la mayor parte de ellas no superaba el nivel basico y secundaria, de igual forma en el
estado civil la mayoria no contaba con una pareja estable o se encontraba soltera, dentro
de la calidad de vida los embarazos no deseados afectan de manera negativa a la
dimension salud mental/emociones y actividad fisica. Por el contrario, Krzepota Justyna
(32), Véazquez Juana (33) mencionan que en los paises del continente europeo la calidad
de vida en gestantes es adecuada. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, en el
estatus civil prevalecian las casadas; asi mismo, un alto porcentaje de gestantes poseia un
titulo de tercer nivel, mediante la actividad fisica mejoro su CV en relacion a las

dimensiones de salud general, salud mental/emociones, dolor corporal y vitalidad.

En cuanto a Calidad de Vida en gestantes con concepcion espontanea y asistida, es
similar, por no mencionar igual, tanto en las Américas Vinturache Angela (19) y en paises
asiaticos Hsing Meng (34) , siendo asi que las mujeres con concepcidn asistida tienden a
llevar una mejor CV en comparacion a las de concepcion espontanea, a su vez pueden
mejorar su salud fisica y mental a lo largo de su proceso de posparto; sin embargo se ve

una ligera afeccion para el dominio emocional.

Aparecida Rafaela (26), Santos Karina (24) y Tolentino Raquel (20); mencionan que
dentro de la CV en gestantes respecto a la salud oral en los paises de America, se ven
afectados los dominios de salud funcional y salud psicologica relacionados al tercer

trimestre de gestacion y una alta prevalencia de caries dental dentro del segundo trimestre;
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mientras que en los paises de Europa, Garcia José (35) y Gil Montoya J.A (36),
demuestran gque los dominios afectados son el dolor y salud psicosocial; dentro del primer
trimestre de gestacion presentaron malos habitos de higiene bucal que debilita la CV en

el tercer trimestre de gestacion, asociandole a presentar hiperglucemia y caries dental.

Estrada Rosa (18) en las Ameéricas, la CV en gestantes durante los tres trimestres del
embarazo resulto baja en todas sus dimensiones, en donde se identificaron los niveles mas
bajos en el rol fisico, dolor corporal, seguido de la funcién social y salud general,
mostrando que a medida que transcurre el embarazo las mujeres perciben una peor calidad
de vida; por otro lado en Asia Wu Huailiang (37) expone que las gestantes tienen una
mejor calidad de vida relacionada a la salud, durante el primer trimestre de gestacion y
este se mantiene a lo largo del segundo, pero en el transcurso del tercer trimestre este
tiende a decaer, asi pudiéndose evidenciar que el problema de dolor y malestar son los
mas comunes en presentarse, de esta manera reflejando una baja calidad de vida a finales

del tercer trimestre.

Valcércel Cesar (10), refiere que en Guayaquil-Ecuador las gestantes adolescentes
presentaron una baja calidad de vida respecto a los dominios social y emocional en
relacion a la familia y amistades, mientras que en el rendimiento escolar de las
adolescentes no hubo mayor incidencia, en Medio Oriente Turquia Tasdemir Semiha (38)
describe que la CV en las adolescentes embarazadas se ve afectado el dominio salud
fisica/dolor en el primer trimestre de gestacion y posteriormente se incrementa en el

segundo trimestre.
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Conclusion

Segln los objetivos planteados en esta investigacion se pudo determinar las
caracteristicas sociodemograficas presentes en los estudios revisados acerca de la calidad
de vida de las gestantes, siendo asi que la CV se ve relacionada por el rango de edad, ya
que un embarazo adolescente y un embarazo afioso conlleva a riesgos, dentro del nivel de
educacion se pudo evidenciar que las gestantes tenian o se encontraban cursando la
secundaria en mayor porcentaje, en una alta proporcion predominaron las solteras en

relacion a su estado civil.

En relacion al objetivo 2, detallar que dimension se encuentra afectada dentro de la
calidad de vida de las embarazadas, se pudo determinar que las dimensiones masafectadas
fueron la salud fisica, salud psicolédgica y vitalidad/entorno de tal manera que estos
factores si son positivos la CV sera buena y por el contrario si estos influyen de forma

negativa tienden a generar una mala calidad de vida.

En el objetivo 3 sobre determinar en qué trimestre de gestacion se ve afectada la
Calidad de Vida, como resultado se obtuvo que las gestantes perciben una mala CV
durante el tercer trimestre de gestacion; a medida que avanza su proceso de embarazo

ellas perciben que su calidad de vida va en decadencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

[|JAnexo 3. Formulario de Exencion de Evaluacion
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
Fecha: 15/08/2022

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (A) PRINCIPAL: Gabriela Estefania Sdnchez Naula

Universidad
LA INVESTIGACION INVOLUCRA PARTICIPANTES HUMANOS: osl KINO - & g:tg::l;:ca
REQUIERE DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: gsl XINO
REQUIRE ASENTIMIENTO INFORMADO gsl XINO
ITEM Descripcion
A Titulo de estudio: Calidad de vida en las gestantes de las Américas. Revision sistematica.

Resumen del estudio (antecedentes y justificaciones)

El embarazo es un proceso fisioldgico donde el cuerpo de la mujer y drganos anexos, especialmente el Gtero se prepara para
albergar una nueva vida “la vida media del cuerpo lateo se determina en el momento de la ovulacion y su regresion es inevitable a no
ser que se dé un embarazo. Si se produce la fecundacion de 9 a 11 dias después cuando el cuerpo liteo esta en su mejor momento de
desarrollo se realiza la unién de la hormona coriogonadotropa (hCG)” sintetizada en el trofoblasto a los receptores de la Hormona

Luteinizante LH del cuerpo luteo que adquieren caracteres de especificidad” (1,2,3)

Para Usandizaga y de la Fuente (1) el inicio del embarazo empieza cuando el espermatozoide y el ovulo se unen en la trompa
de Falopio y el huevo formado viaja hacia el Gtero para su anidacion y seguir el desarrollo funcional, hasta que el feto desarrolla sus

capacidades para estar en el exterior.

El Instituto Nacional del Céancer define al embarazo como el tiempo que transcurre desde la concepcion (fecundacion del
ovulo por un espermatozoide) y el nacimiento del nuevo ser, durante este espacio el ovulo fecundado se desarrolla dentro de la cavidad

uterina. En los seres humanos, el periodo de gestacion dura alrededor de 288 dias (4).

La conceptualizacion de calidad de vida ha evolucionado a lo largo de la historia, donde distintos autores la describen como
el bienestar que tiene el individuo en las actividades, dimensiones y situaciones por la que se encuentran en un momento determinado,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la estructura como percepcion de la persona, de la posicion que adquiere en la vida
empleando la cultura y valores relacionado con sus objetivos (5). Referente a la salud esta centrado en la percepcion que tiene el sujeto
del bienestar y las capacidades que posee, dentro del periodo de gestacién es importante conocer la calidad de vida que perciben las
gestantes, puesto que el embarazo es un proceso fisioldgico en que el organismo de las mujeres experimenta una serie de cambios y el

cuerpo tiene que adaptarse al entorno, enfocandose al desarrollo de un nuevo ser humano en el interior del cuerpo de la madre (6).

En el estudio elaborado por Amorin Paula, Soares Lessa, realizado en Brasil en el afio 2020 de corte transversal, correlacional,
referente a la calidad de vida relacionada con la salud de las mujeres embarazadas y factores asociados elaborado en tres centros de
salud y un servicio gineco obstétrico con una muestra de 261 gestantes de bajo riesgo con la utilizacion de un cuestionario
socioeconomico — obstétrico, de comportamiento y el indice de calidad de vida de Ferrans y Powers adaptado; con resultados, en lo

que concierne a factores sociodemogréaficos estuvieron ligados estadisticamente con la edad avanzada y escolaridad, segin datos
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obstétricos las gestantes con antecedentes de parto por cesarea expresaron una mejor calidad de vida, las mujeres multiparas tenian
mala calidad; segun datos conductuales las gestantes que tenian apoyo de su pareja, planificacion en su embarazo, recibian orientacién
educativa, practicaban actividad fisica y se encontraban bajo seguimiento particular tenian los mejores indices de calidad de vida, el

valor mas alto fue el dominio de familia con un 27,4%, seguido del dominio de salud/funcionamiento con el 22,0% (7).

Pereira et al; en el estudio Calidad de vida relacionada con la salud de las embarazadas de riesgo habitual durante el embarazo y el
puerperio con la atencién prenatal antroposofica, realizado en Brasil en el 2021 de tipo retrospectivo, longitudinal y observacional,
utilizando el cuestionario SF-36 y analizando 8 dominios del mismo, respondiendo a este tres veces durante el periodo de estudio, en
la primera visita 275 embarazadas completaron este cuestionario, de los cuales 65 lo realizaron en la segunda y tercera evaluacion,
aquellos que completaron la primera evaluacion se definié como grupo no seleccionado 76,4% Yy aquellos que realizaron todas las
evaluaciones como grupo de estudio 23,6%. Los componentes fisicos se hallaron deteriorados; los emocionales y sociales no revelaron
cambios relevantes; salud mental, vital y salud general fueron ascendentes en cada semana. La calidad de vida se redujo entre el tercer

trimestre del embarazo y se recuperé durante el posparto (8).

Durante el periodo de gestacion existe varias transformaciones fisioldgicas y psicoldgicas, que determinan los cambios en la salud
de la mujer y por ende en el producto de la gestacion, lo cual repercute en el desarrollo de la persona, como un ente social y productivo,
asi como también el futuro de su hijo, consideramos que estos cambios que tiene la gestante, no tengan una mayor implicacion dentro
de la calidad de vida ya que se la define como las condiciones que debe gozar la embarazada para poder satisfacer sus necesidades, de
modo que no solo sobreviva, sino que viva con comodidad; en los diferentes dominios descritos por la CV (9,10). Asi pues, el objetivo
de esta revision sistematica es determinar la calidad de vida de las gestantes en las Américas.

Objetivos, hipotesis y/o preguntas de deben responderse:
Objetivo general:

e  Determinar la calidad de vida de las gestantes en las Américas mediante la revision de la literatura.
Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas presentes en los estudios acerca de la calidad de vida de las gestantes.

2. Detallar que dimensidn de encuentra afectada dentro de la calidad de vida en las embarazadas.
3. Analizar en qué trimestre de gestacion se ve afectado la calidad de vida.

Hipotesis

No aplica porque es un estudio de revision sistematica, puesto que es un método explicito con la finalidad de resumir la informacion
del tema de salud.

Pregunta de investigacion.

¢Cudl es la calidad de vida que tienen las gestantes en América?

Tipo de investigacién (marque todas las opciones que sean necesarias)

-Actividades de formacion en la investigacion, cursos, seminarios de | -Investigacion sobre instituciones o procesos generalizables
graduacion, talleres, etc. | sobre un individuo o grupo. |

-Evaluacion de programas, servicios o necesidades para el -Entrevistas cualitativas con sujetos humanos, entrevistas
aseguramiento de la calidad o actividades de mejora de calidad. | abiertas, que representan un riesgo

O
minimo para una poblacién meta no vulnerable. |
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-Investigacion en repositorios, bancos de tejidos o0 ADN, bases de | -Informes descriptivos de caso individual que no implican

datos o materiales almacenados previamente y debidamente | investigacion sistematica. O
anonimizados. |
- Reporte de casos |
-Investigacion con informacion privada codificada o muestras
biologicas no obtenidas para el presente proyecto y donde los | - Observacional descriptivo de registros médicos O
investigadores no pueden determinar la identidad de la persona a la
que pertenece la muestra. O - Tesis de grado O
- Tesis de posgrado O
- Otros (especifique) Revision sistematica

Descripcién resumida de la metodologia del estudio incluyendo la interaccion con participantes humanos:

Se tratard de un estudio de revision sistematica retrospectiva sobre la Calidad de vida de las gestantes, basado en la declaracién PRISMA
para identificar, seleccionar y evaluar estudios por medio de la busqueda de informacién en bases cientificas, Google Schoolar, Scielo,
Pubmed, Scopus, Web of Science, Science Direct, entre otras, desde el afio enero 2010 a mayo 2022 en idioma inglés portugués y
espafiol, utilizando criterios de inclusion y exclusidn. En la estrategia de basqueda se va utilizar los operadores booleanos AND & OR
con la finalidad de obtener eficiencia en la bisqueda de documentos cientificos. Para la recoleccion de informacion se utilizara un
matriz de caracterizacion de los articulos de analisis. Anexo A

Participacion de poblacion vulnerable

-Personas menores de edad o personas sin capacidad volitiva, cognoscitiva, o con deterioro cognitivo moderado o severo  [J
-Personas altamente dependientes de atencién en salud. [

-Pacientes en estado critico en unidades cuidados intensivos o intermedios. [

-Pacientes en situaciones de emergencia en salud. [

-Participantes de comunidades autdctonas emigrantes y en colectivos particularmente vulnerables. [J
-Grupos comunitarios con caracteristicas particulares. [J

-Grupos subordinados. [

-Participantes mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. [

-Participantes privados de libertad. []

-Estudiantes de las actividades docentes del investigador. [

-Adultos mayores. []

-Otros (especifique): O

-No aplica
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Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios Inclusion
La seleccién de articulos se realizara de la siguiente manera:

e Idiomas: Se incluira estudios en inglés portugues y espafiol, con traductores especializados en el area médica.
e Afio de publicacion: Desde 2010 al 2022.

e  Estudios de carécter cuantitativo.

e Atrticulos de revista.

e  Tesis de posgrado.

Criterios Exclusion:

e Casos clinicos.

e  Serie de casos.

e  Estudios cualitativos.

e  Articulos de periodicos.

e Revisiones bibliogréaficas narrativas.
e  Tesis pregrado

e  Estudios duplicados

Declaracion de riesgos de la investigacion:

El presente estudio no generaréa riesgo, porque no existird contacto directo con personas vulnerables, ya que se tratara de un estudio de
revision sistematica.

Beneficios para el participante individual:

Mediante la presente investigacion, el beneficio individual sera adquirir mayor conocimiento mediante una bdsqueda exhaustiva de
informacion, basados en estudios sobre la calidad de vida de las gestantes en las Américas.

Beneficios para la poblacion:

Al concluir la revision sistematica obtendremos informacion cientifica actualizada sobre este tema, permitiendo a los estudiantes y
profesionales de la salud tener documentacion bibliografica que les permita proponer actividades que contribuyan al mejoramiento de
la calidad de vida de las gestantes, conjuntamente con las dimensiones de salud fisica, social y psicologica obteniendo beneficios para
la sociedad y su entorno

Previsiones para resguardar la privacidad, confidencialidad y almacenamiento de los datos, tiempo de resguardo, detalle de la
anonimizacion de los datos de los participantes:

No aplica, porque se trata de un estudio de revision sistematica donde se tomara los articulos publicados de diferentes bases de datos,
no exponen ninguna caracteristica que identifique a la poblacion.

Descripcion del sitio, instalaciones o lugar donde se realizara el estudio (escuela, facultad, centro, instituto, etc.)

No aplica puesto que el estudio no sera realizado en ninguna institucién y la informacion de esta investigacion sera en base a articulos
cientificos de diferentes bases cientificas.

Firma del
Investigador/a
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ANEXO A: INSTRUMENTO

MATRIZ DE CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS DE ANALISIS

NO

Base de Datos

Publicado en

Autores y afio de la
Publicacion

Idioma

Titulo

Objetivos

Resultados

Fuente: Elaborado por los autores.

38




Y Universidad
&) Catolica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F - DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Péagina 1 de 1

Franklin Rodolfo Saico Guartan, portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302492996. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Calidad de

vida en las gestantes de las Américas. Revision sistematica” de conformidad a lo establecido

en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad

e Innovacidn, reconozco a favor de la Universidad Catodlica de Cuenca una licencia gratuita,

intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente

académicos y no comerciales. Autorizo ademads a la Universidad Catolica de Cuenca. para que

realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

Azogues, 07 de octubre de 2022

Franklin Rodolfo Saico Guartan

C.I1. 0302492996

www.ucacue.edu.ec




) Universidad
6 Catélica
' de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F -DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pégina 1 de 1

Gabriela Estefania Sanchez Naula, portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302874391.

En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Calidad

de vida en las gestantes de las Américas. Revision sistematica” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Cddigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catélica de

Cuenca. para que realice la publicacién de éste trabajo de titulacién en el Repositorio

Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacién

Superior.

Azogues, 07 de octubre de 2022

I I I R R R R )

(. % A}

Gabriela Estefam’a Sanchez Naula

C.I. 0302874391

40
DA www.ucacue.edu.ec




